বহৎ 
গলাউঠা-সংহিতা | 


শলাউঠা সম্বন্ধে ববিধ তত্ব এবং ওলাউঠার হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা, প্রথম শিক্ষার্থীর ওলাউঠা শিক্ষা, 
রোগীতত্ব (00101081 08885 ), 
বাল-বিশ্চিকা এবং ওলাউঠা নিবাবরপার্থ ফলপ্রদ 
উপাক্কনিচয় ইত্যাদি সমস্ত বিষয়েব অতি 
বিস্তৃত সংগ্রহ । 





কলিকাতা হোমিওপ্যাথিক স্ক.লের প্র্যাক্টিস্‌ অব. মেভিসিনের 
অধ্যাপক এবং চিকিৎসা-বিধান প্রণেতা 


শ্রীচন্দ্রশেখর কালী, এল্‌, এম্‌, এস. 
প্রণীত । 
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7০০০ সস ০০-০০০০০০272727৯ড 
£" কলিকাতা এবং ঢাকা ইত্যাদি যে যে স্থানে হোমিওপ্যাথিক 

পুস্তক বিক্রয় হয়, তাহার সমস্ত স্থানেই এই পুস্তক পাইবেন। কোন কোন 

বন্ধুর পবামর্শীন্ুপাবে বঙ্গদেশের প্রত্যেক জেলাতে এই পুস্তক যাহাঁতে 

সর্বদাধাঁরণে পাইতে পারেন, তাহাৰ সবিশেষ বন্দোবস্ত কব! হইতেছে । 


ভীহ্রগুয়ঘে নঘঃ। 


শ্রন্থোত্সর্গ। 
ইহলোকে প্রত্যক্ষ দেবতা, পুজ্যপাদ; পরমার্চনীষ, 
ভীমকালী-বংশাবতীর্ণ, ব্রহ্মচারী-আখ্যাম্থিত, 
সেই সৌম্য শিবমুত্তি 


প্রাণধন দেবশর্ম্মা 
পিতৃ ঠাকুর মহাঁশয়েব 

্রীশ্রীচবণাম্মুজেযু-- 
ওলাউঠা আমার দর্বনাঁশ করিঘ্াছে। ওলাউঠা আমার মঙ্গলও ক্করি- 
স্বাছে। আমি যখন নিতান্ত বালক” তখন 'পরমাবাধ্যা মাতৃঠাকুধাণী ওলা- 
উঠ! রোগে, চুড়ামণি যোগে, মুরশিদাবাদে, জাহবীতটে মোক্ষপদ্দ লাভ 
করেন। মাতার স্বর্ীবোহণেৰ পর পরম পুজনীয়! স্বয়ং মৃত্তিমতী দয়া, 
মাতৃত্বসাঠাকুরাণী ৬ গোঁলকমণি দেবী পুক্রনির্বিশেষে আমাদিগকে প্রতি- 
পাঁলন কবিতেছিলেন। ত্ীহাৰ নিজেব সম্তান-সস্তরতি ছিল না । আমার বয়স 
যথন ১৪ বৎসর, তখন সেই কাঁলরুপিণী ওলাউঠ৷ মাতৃঘসাকেও তাঁহার দেহ- 
ত্যাগ করাইল। সেই সময় জন্মভূমি ধামরাই গ্রামে কোন উপযুক্ত চিকিৎসক 
ছিলেন ন1) প্রাণে বুঝিলাম, মাসীমাব উপযুক্ত চিকিৎসা! হইল না; তাহাতে 
হৃদয়ে যে আঁঘাত লাগিল, তাহা! ভগবানই জানেন। তখন ভাক্তারি শিক্ষা 
করিব বলিয়া মনে মনে প্রতিজ্ঞা কবিলাম। আপনি আমার সেই সংকল্প 
জানিতে পারিস্বা, তাহাতে “বস্তি” প্রদান কবিলেন ; 'তাই আপনার আশী- 
বাদে আজি আমি চিকিৎসক? কিন্ত আজ আপনার সকলেই বিষ্ণু- 
লোকে । অদ্য আমার বহু পরিশ্রমের ফল.এই “বৃহৎ ওলাউঠা-সংহিত1” 
জগতে প্রকাশিত হইবে) ইহ শুভকর্্দ বিশেষ। প্রত্যেক শুভকর্মেই 
আভ্যুদস্িক বিধি আছে । অন্য সর্ব যক্ঞেশ্বরেব “নামে সেই শুভ আত্্যদয়িক 
পিতৃকৃত্যাদি সমাপন করিয়া, আপনার চরণ কমলোদেশে এই গ্রন্থ উৎসর্গ 

করিলাম । পিতঃ আশীর্ব্বাদ ককন, যেন-এই গ্রন্থের উদ্দেস্ত সিদ্ধ হয় 

আপনার--অধম তনম্ব 
জ্রীচন্দ্রশেখর দেবশন্ম্মা 


প্রবেশিকা । 


স্টেপ 


গ্রন্থের নামকরণ । 

গ্রন্থের নাম “বৃহৎ ওলাউঠা-সংহিতা” রাখা হইল। “সংহিতা” সংগ্রহ 
জর্থেই গ্রন্থের নামে সংযোজিত হইয়াছে । ওলাউঠা সম্বন্ধে এপর্যন্ত যত 
প্রধান প্রধান গ্রন্থ ও চিকিগসা পত্তিকা (1190195] 1০072913 ) দেখিয়াছি, 
ইহাতে তাহাদের প্রায় সমস্ত গুলিরই সাবাংশ! সংগৃহীত হইয়া! প্রদত্ত হইল। 
অপিচ পৃথিবীস্থ বহুদংখ্যক অভিজ্ঞ চিকিৎসক মহাশয়দিগের বল অভি" 
জতার ফলও ইহাতে সংহিত হইযাছে। গ্রন্থকারের পঞ্চদশ বর্ষের হে 
অভিজ্ঞতা তাহাঁও যথেষ্ট পবিমাঁণে ইহাতে সন্নিবেশিত হইয়াছে । ফলতঃ 
এই গ্রন্থ পাঠে, এপর্যন্ত ওলাউঠ! সম্বন্ধে যত প্রকাৰ তত্ব ও ফলপ্রদ 
উববাদি জগতে প্রকাশিত হইক্লাছে তাহা জানিতে পাবিবে। পক্ষান্তরে 
ইজ অর্থে ন্ধবিকতবিধি-সংগ্রহত হইলে €েখিতে পাইবে যে, ইহাতে 
সেই জর্শন্‌ খষি মহাত্মা হানিমানের সাধনা যে সত্য তাহাই সঙ্কলিত হই- 
য্াছে। অপিচ ইহাতে মন্ধু, চরক, স্ুত্রত ইত্যাদি গ্রস্থ হইতে কিছু কিছু সংগ্রহ 
হইয়াছে। ইহ] বিধি ও ব্যবস্থাপৃর্ণ গ্রন্থ » ইহা আধুর্ষেদ সংহিতা বিশেষ । 

যে রোগে সহস্র সহ লৌকেব অকালে প্রাঁণনাশ হইতেছে তাহার 
প্রতিবিধানার্থ বিধি ব্যবস্থাদি যে গ্রন্থে সংগৃহীত হইয়াছে, তাহা বোধ হয় 
সংহিতা নামের অনুপযুক্ত নহে ১ তবে আমি অনুপযুক্ত সংগ্রহকাবক বিধায় 
যে দৌষ তাহাই সম্ভাব্য । যাহা হউক ইহা দ্বারা একটা জীবেবও উপকার 
সাধিত হইলে আমার এই সংগ্রহকাল পঞ্চদশ বর্ষের পরিশ্রমকে সার্থক মনে 
করিব। 





নব শিক্ষার্থীরা এত বড় বৃহ গ্রন্থ দ্বারা প্রথম প্রথম চিকিৎসা কার্ষ্যে 
গ্মসম্র্থ হবেন হনে করিয়া তাহাদের অন্ত “প্রথম শিক্ষার্থীর ওলাউঠ! 
শিক্ষা” নাষ দিয্বা একটী অধ্যার্ লিখিত হুইন্লাছে (২২১ পৃষ্ঠা দেখ )। 


৩১১ 


5)০ 
গ্রন্থ অধ্যরন। 


নবু শিক্ষার্থী অগ্রে প্রবেশিকা ভালবপ পড়িয়া পরে “প্রথম শিক্ষার্থীর 
গুলাউঠা শিক্ষা” নামক অধ্যায়টা (২২১ পৃষ্ঠা ) বিশেষ প্রকাবে পাঠ কবিবে 
ভাহানে ব্যৎপত্তি জন্মিলে মূলগ্রন্থ আবস্ত করিধে। “প্রথম শিক্ষার্থীর 
গুলাউঠা শিক্ষা” দ্বাৰা নবচিকিৎসকেবা চিকিৎসা কার্ধ্য মোটামুটাৰপে 
নির্বাহ কবিতে সমর্থ হইবেন সন্দেহ নাই। 

প্রবেশিকা হইতে আঁবস্ত কবিধা| সমস্ত শ্রন্থখানি মনোঘোগসহ অন্ততঃ 
ছুইবাব অধায়ন কবিষ। গ্রন্থে কোথায় ক আছে তাহ সম্যক্‌ প্রকারে 
জ্ঞাত হইবে। নতুবা বিপদের সময় তাড়াতাঁভি প্রয়োজনীয় বিষয়টা বাহির 
করিয়া! ফল পাঁওষা কঠিন | 

(*) তাক চি্নযুক্ত উষধাবলী বহু পবীক্ষিত বলি! জানিবে। 
(৯*) দ্বিতাবকা চিহ্নিত ওধধাবলী অধিকতর পরীক্ষিত। পাদরেখা যুক্ত 

ংক্তি নিচয় অতি কাযেব কথা বলিয়া জানিবে। রি 
তাড়াতাড়ি ধধ নির্বচনেব সহীন্বতা। জন্ট “ওষধ নির্বাচন প্রদর্শিকা”, 
নামক একটা অধ্যায়ও দেওয়| হইযাছে ( ১৬০ পৃষ্ঠা )। 

ওলাউঠার উপসর্গাদির চিকিৎসা যতদূব হইতে পারে বিস্তাবিত কবিয়। 
দিয়াছি। 

“ওলাউঠাব প্রতিষেধক চিকিৎসা? নামক অধ্যায়টী কি ডাক্তার, কি 
গৃহস্থ, কি বালক, কি বৃদ্ধ সকলেবই বিশেষ মনোযোগ পূর্বক পাঠ কর! আব- 
স্তক। তাহাতে ওলাউঠা অনেক পবিমাথে নিবারণ করিতে সমর্থ হইবে। 

রোগীতত্ব__নবশিক্ষার্থীদেব অন্ঠ স্থানে স্থানে বোগীতত্ব (01740%1 
9৪89৪ ) প্র্বত্ত হুইযাছে। 

ওষধের শক্তি-_ওধেব যে শক্তি আমবা সচরাচর ব্যবহার করিয়া 
থাকি তাহা প্রত্যেক ওঁষধের নিয়ে প্রদত্ত হইয়াছে। এপধ্যতস্ত ওবধের 
(০৮০০) ) পোটেম্নি অর্থাৎ শক্তিকে ডাইলিউশন বা! ক্রম বড়ীয়! অনে- 
কেই ব্যবহার কবিয়া সাসিতেছেন; কিন্ত তাহ) তুল, কারণ ডাইলিউশন্‌ 


বা ক্রম এই ছুইটি কথার একটাও শক্তি (7০$58৫4) জপ নহে। নেই 


৬৬ 


ভ্রম নিরাকরণ জন্য অমর! “পোটেন্লি” শবেব হঙ্গাজুবাদ “শক্তি” করিলাম ॥ 
হোমিওপ্যাথিক ওষধের শক্তিই মুখ্য কথ।। (গ্রস্থকাঁৰ কৃত “চিকিৎস! বিধাি” 
৩২ পৃষ্ঠাক্ব ওষধের তত্বশক্তি দেখ)। কোন ওষধের ছুই তিনটা শক্তিই ফজ- 
প্রদ্দ) কিন্তু যে শক্তিটী অধিকতম সময়. আমরা ব্যবহার করি, তাহীই সর্ব 
প্রথমে লিখিত হইয়াছে । 
টিটি 
পাস্‌ ফেলে কবি করিবে? চাই আরাম কর 

ওলাউঠা! যে, রোগনিচয মধ্যে সর্বাপেক্ষা ভীষণতম, তাহা কাহারও অৰি- 
দিত নাই। পাড়ার মধ্যে ব। নিকট্টে কোন ব্যক্তিব ওলাউঠা হইয়াছে, একথা 
শ্রবণমাত্র অনেকে প্রাণের আশা একপ্রকাৰ বিসজ্জীন দেন। এতাদৃশ 
ছুর্দীপ্ত বোগেব যদি কোন ওঁষধ থাকে, তবে তাহা হোমিওপ্যাথিতে আছে, 
একথ। আপামব সাধারণ সকলেই মুক্তকে স্বীকাব করেন। মহাত্মা হানি- 
মানের কীন্ডিধবজাবলীর মধ্যে ওলাউঠাব জয়ধবজাই অতি উজ্জলতমনূপে ছুল্লি- 
তেছে। একটি মুসলমান হোমিওপ্যাথি ওষধের কাধ্য, কোন ওলাউঠা 
রোগীতে দেখিযা! বলিয়াছেন যে, “বিজ্লিকা মাফিক বহোৎ জল্দ্‌ এস্কা 
ফায়দা মালুম্‌ দেতা ১” ইহা সত্য কথাও ওঁষধ ঠিক নির্বাচিত হইলে, 
বিছ্যুৎবেগবৎ মুহূর্তমধ্যে ইহার ফল পাইবে । আমি বহু মফঃস্বল. অঞ্চল, 
ভ্রমণ করিয়াছি এবং তথায় সামান্ত স্কুলপপ্ডিতদ্দিগকে যে সমস্ত কঠিন কঠিন 
রোগী আরোগ্য কবিতে দেখিয়াছি তাহী। শুনিলে লোক অবাক্‌ হইবে । 
এতারদুশ নিজ চেষ্টায় শিক্ষিত স্কুলপ্ডিতেবাও অনেক স্থানে এপ্রকণর 
আদৃত হয়েন যে, স্থানীয় গবর্ণমেন্ট ডাক্তাবের ভাগ্যেও সে সন্মান ও আদর 
ঘটে না। এইক্ষণে চাহিয়া দেখ পাঁস ফেইল বা বড কাঁলেজে পডা ইহা ছুই 
চারিদিনেব কথীমাত্রঃ তোমাৰ বোগী শীঘ্ব ঈল্প আরোগ্য হইলে আর 
লোকে একবারও পাস ফেলের দিকে চাহিষা দেখিবে না; তাহারা কেবজ 
তোমার যশোগান করিয়া তোমার নুখ্যাতি করিবে। এই বশোভাগ্য 
আপনি জন না'। এজন্ভ যথাসাধ্য গ্রন্থ অধ্যয়ন করিবে এবং লক্ষণাদি 
বিশেষ পর্ধ্যবেক্ষণ করিয়া উষধ প্রয়োগ করিবে। একটু সন্দেহ হুইবলু 
তোমা হইতে উচ্চ [শিক্ষিত লৌকের পরামর্শ গ্রহণ করিবে এবং সর্বাদা ভগ্চ- 


বান্‌কে স্মরণ কবিবে। সিবিষ্টচিত্তে পুস্তকাদি পাঠ কবিয়া সর্ধাদা প্রস্তুত 
থাঁকিবে; হইতে পারে অতি প্রধানতম চিকিৎসকের হাতফেরতা। বোগী- 
কেও তুমি ভগবানের ক্কপায় এবং হোমিওপ্যাথির গুণে সহজে আনোগচ 
করিয়া অতুল যশঃ লাভ কবিতে পাব। কখন অকাবণে ভীত হইগ্র না 
এবং সদা! কর্তব্য কার্যে রত থাকিও। তাহাতে অবশ্য ফল ও যশঃ লাভ 
করিতে পারিবে। কর্তব্য কাধ্যে শিথিলঙ। কবিয়া অনেক পাস্‌ কব দক্ষ 
ভাক্তীরকে মাটী হইয়া! যাইতে দেখিয়াছি । সাবধান 11 এপ্রকাঁব যেন না! 
হয়। প্রত্যেক বোগীতেই তোমাৰ পৰীক্ষা, একথ|] যেন সর্বদা স্থৃতি পথে 
থাকে। তুমি পাদ কব! ডাক্তাব হুইল, কাঁষের বেল! সে দত্তের উপর 
নির্ভর করিযা নিশ্চিন্ত থাকিও না। তূমি পাদ হইম়াছ সে উত্তম কথা; 
কিন্তু কার্যে দক্ষতা দেখাউতে হইলে বাবু হইও ন1, বিলাদী হইও না, সৎ 
স্বভাবে থাকিও, ইতঃপূর্ববে যে কষ্ট উপদেশ লিখিল'ম য্থালাধ্য তাহা! 
প্রতিপালন কবিও , তবেই তোমাৰ ও তোমার বোগীন্ন মঙ্গল হুইবে। 





একটি গুহা প্রার্থনা । 





যথন যাহা আহাব কবিবে তাহাই হৃদযেব সহিত স্থিবচিত্তে অগ্রে ভগ- 
বানকে নিবেদন কবিষ়া দিষা প্রসাদভাবে জাহাব কবিবে , তবেই উহ! 
অমৃতময় হইয়া শবীবে প্রবেশ করিবে। এতাদৃশ অভ্যাম অজীর্ণ ও ওলা- 
উঠায় একটি উৎকৃষ্ট প্রতিষেধক বলিবা জানিবে। দপেলুম্‌ খালে, দিলুম্‌ 
গালে, পাপ পুণ্য নাই কোন কালে ।” এ প্রকাৰ আহাব যেন না কর। হয়। 
উহা পণ্ুবৎ ব্যবহাব। কুঁমি মন্ষ্য ) তোমার পণুবৎ ব্যবহার সহ হইবে 
না। মুনি খবিয়া এখং সংব্রাহ্মণেব! ঈশ্বরে নিবেদন না করিয়া কিছুই 
আহার কবেন না। ইহা মহামুলিদেরই বিধি জানিবে; তাহাদের বিধি 
কথন অযুক্তিমূলক নহে। (এই বিষয়টা ২০৫ পৃষ্ঠায় দৈবব্যপাশ্রয়ের বিষয়, 
কিন্তু ভ্রম বশতঃ তথায় দেওয়া হয় নাই।) 


স্কিপ 


1/০ 
ওলাউঠা৷ কি অতি পূর্বে এদেশে ছিল ? 


সাক্ষাৎ সংহারস্বর্ূপা, মহাকালরূপিনী এসিয়াটিক ওলাউঠা এদেঙ্ের 
পীড়া বলিয়া আমর! এপধ্যন্ত কোন স্তোষদায়ক প্রমাণ পাই, *নাই। 
প্রাচীনকালে এই পীড়া আমাদের এদেশে কখন ছিল না। আধুর্কেদে ফে 
সমস্ত পীড়ার বর্ণনা ও চিকিৎদা আছে তাহা প্রায় সকলই অত্যুৎকৃষ্ট, কিন্তু 
তাহাতে ওলাউঠ! সম্বন্ধে প্রকৃতপক্ষে সে প্রকাব কিছু নাই বপলিলেই হয়। 
যদ্দি্অনেকে “বিস্ৃচিকাকে' এপিয়াটিক্‌ ওলাউঠাব সমদংজ্ঞা বলিয়! উল্লেখ 
করেন, কিন্ত প্রক্কত দার্শনিকের চক্ষে বিচাব করিয়া দেখিলে বুঝিতে পারিবে 
যে, এপিয়াটিক ওলাউঠা কখনই ধিশ্চিক নহে। আয়ুর্বেদ নিদান হইতে 
নিম্নে, সবঙ্গান্বাদ বিস্চিকার লক্ষণ উদ্ধৃত হইল, এতৎপাঠে বিস্চিক! যে 
ওলাউঠা নহে তাহা! বিলক্ষণ হৃদয়ঙ্গম কবিতে পারিবে। 
অনাস্মবস্তঃ পশুবডুঞ্জতে যেংপ্রমাণতঃ। 
রোগানীকস্যতে মূলমজীর্ণং প্রাপ্ন,বস্তিহি ॥১১ 
অজীর্ণমামং বিষ্টন্ধং বিদগ্ধঞ্চ যদীরিতং | 
বিস্থচ্যলসকৌ তম্মাস্তবেচ্চাপি বিলম্বিকা ॥১২ 
সচিভিরিব গাত্রাণি তুদন সস্তিষ্টতেহনিলঃ ।' 
তস্যাজীর্ণেন সা বৈদ্যৈবিহ্চীতি নিগদ্যতে ॥১৩ 
নতাং পরিমিতাহারা লভস্তে বিদিতাগমাঃ। 
মৃঢ়াস্তামজিতাত্মানো লভস্তেইশন লোনুপা: ॥১৪ 
মৃচ্ছণতিদারে! বমথুঃ পিপাসা শূলোভ্রমোদেষ্টনভূততদাহাঃ ৷ 
বৈবর্ণ কম্পে৷ হৃদয়ে কজশ্চ ভবস্তি তস্যাং শিরসশ্চ ভেদঃ ॥১৫ 
ছুষ্টাশয় ব্যক্তি লৌভপরতন্ত্র হইয়া আত্মস্থকাজ্ষায় পশুবৎ থে অপরি- 
মিত দ্রব্য ভোজন করে, তদ্দারা সে ব্যক্তি বিশুচ্যাদি রোগ “সমূহের মৃল 
কারণ স্বরূপ অজীর্ঘণ রোগে আক্রান্ত হয় ৪১১৪ 
বিট, আম ও বিদগ্ধ এই যে তিন প্রকাঁৰ অজীর্ণ রোগ পূর্ব্বে কথিত 
হইয়াছে'তাহা হইতে বিহ্চী, অলসক ও বিলঙ্বিকা এই সমস্ত রোগ উৎ 
পয হয় ॥১২॥ 


1%০ 


অজীর্ঘ বোগে যে ব্যক্ধির বায়ু প্রকুপিত হইয়া হুচিকা বিদ্বের ন্যায় 
সর্ধাঙ্গে বেদনা! উৎপাদন করে, বৈদ্যগণ তাহার সেই অজীর্ণ রোগের নাম' 
বিস্ৃচিকা কহিয়া থাকেন। পাবিমিত ভোজনকাবী আমুর্কেদবিশারদেরা 
কখন গর রোগে পীড়িত হয়েন না; কেবল অজিতেন্দ্িয়, মুড লোকেরাই 
পত্তবৎ অপরিমিত ভোজনাভিলাধী হইয়া এতদ্রোগে অভিভূত হইয়া 
থাকে 1১৩।১৪॥ 

এই বি্পী বোঁগে মন্ুয্ব মুচ্ছ?, অতিসার, বমি, পিপাসু, উদবের 
বেদনা, ভ্রম, উদ্দেষ্টন, জ্ভ্তন, শবীবেব দাহ, বিবর্ণত| ও কম্প, হদন় গীড়া ও 
শিবঃশুল এই সকন লক্ষণ প্রকাশ পায় 1১৫ 

যঃশ্তাবদস্তৌষ্ঠনখোহলসংজ্ঞো বমার্দিতৌভ্যন্তবযাতনেত্রঃ | 

ক্ষামস্ববঃ সর্ববিমুক্তসন্ধি ধাযাপ্লরঃসোহপুনধাগমায় ॥ ১৯ ॥ 

অলসক ও বিস্চী রোগে যাহাব নখশ্যাববর্ণ হয়, জ্ঞান থাকে না ও 
অভিশয ব্মন নিমিত্ত চক্ষুঃ বসিয়া যাঁয় এবং স্ববের ক্ষীণতা। ও সর্ধাস্থিসদ্ধি 
শিথিলীভূত হয যায় তাহাব মৃত্যু হইযা। থাকে ॥ ১৯ ॥ 

এইক্ষণ এপিয়াটিক ওলাউঠাব অবস্থা চতুষ্ট়্ সহিত এই বিশ্চিকাঁর 
ু্বরূপ, বগ, সংশ্রাপ্তি তুলনা কব । দেখিবে ইহাতে ওলাউঠার অন্না্ু ব! 
পাস্থাভাতেব জল সরশ মল ও বমন (10০6 266] 9)90৮1008 ) পেই ভয়াবহ 
কোপ্যাক্স, ঘর্ণ, ক্রযাম্পদ্‌ বা আক্ষেপ, মূত্রাভাব এবং প্রতিক্রিয়া ইত্যাদি 
প্রধানতম লক্ষণ ও অবস্থাচয়েবই অভাব। যেমন কোন গ্রন্থে ষদ্দি কোন 
সর্পের সহস্র উৎকৃষ্ট বণনা থাকে এবং তাহাতে যদি তাহাব ফণা, ফণাপৃষ্ঠস্থ 
পদচিহ্ন, বিষদস্ত, বিষ এবং কৃষ্ণবর্ণ এই পঞ্চ বর্ণন। সম্বন্ধে কোন উল্লেখ না 
থাকে, তবে আব! তাহাকে কেউটিয়৷ বা জাতিসর্প বলিয়া কখনই স্বীকার 
করিতে পাবি না। এ পঞ্চ লক্ষণেব একটা লক্ষণ বিবঞ্জিত সর্প যেমন কখনও 
কেউটিয় র্প নহে; সেইরূপ প্র কোল্যাপ্সাদি লক্ষণশৃন্ত অতিদার ও বমন 
এসিক়্াটিক ওলাউঠা। বলিয়া গণ্য হইতে পারে না'। 

তবে বিশ্চিকা একপ্রকার উৎকট উদরাময় (18005 বিঃ্তাষ কোন 
পীড়া । ইংলিশ কলেরার সহ ইহার কতকটা প্রক্য হইতে পারে। 
[7750616 ০8০162% অর্থাৎ (শিশুদের ওলাউঠাকে বাল-বিস্চিকা বল! যাইতে 
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পারে) কিন্ত এসিয়াটিক শুলাঁউঠ| কখনই বিস্ঠিকা পীড়া নছে। আমর! 
প্রথম প্রথম হুভুকে পড়িয়া! এপিয়াটিক ওলাউঠীর সমসংস্তা। স্থলে থে বিশব- 
চিকাঁর নাম কবিস্বাছি, তাহা নিতাস্ত অন্যায় হুইয়াছে। তদ্বারা, ভারত 
অন্তায় প্রকারে কলঙ্কিত হইবেন। এই পাপ পীড়া ভাবতের প্রাচীন পীড়া 
নহে, ইহা নিতান্ত আধুনিক পীড়া, পৃথিবীব নানাঁজাতীয় মনুষ্য তাঁরতে গতি - 
বিধি করিতেছে; কোন্‌ জাতীয় মন্থষ্যের সংস্পর্শে ঘে এথায় এই মহাঁকাল- 

রূপিনী পী্বব উৎপত্তি হইয়াছে, তাহা কেহই বলিতে পারে না। সর্দি কাশি 

এবং ষক্া বোগে যে পরিমাণ বিভিন্নতা, ফেব্রিকুলা এবং টাইফয়েড জরে থে 
পরিমাণ বিভিন্নতা, বিস্ৃচিক| এবং* এসিয়াটক কলেবাতে তাহা অপেক্ষা 

অধিক বিভিন্নতা ৷ এসিয়াটিক্‌ গওলাউঠ। যে ৪০৫০৯ বসরেব অধিক কালীন 
পীড়া'নহে, নিম্নলিখিত তালিকাঁটা পাঠ কবিলে তাহা জানিতে পারিবে। 

এই ওলাউঠা যে যে সময় যে যে স্থানে প্রথম দেখা দিয়াছিল তাহাব নিদর্শন 
লিপি-:১৫০৫ খুঃ অন্দে কল্িকটে;) ১৫৪৩, ১৫৬৯, ১৫৮৯ খৃঃ অব গোয়া 

এবং তন্মিকটবর্তী স্থানে ১ ১৬২৯ ব্যাটাতিয়। দ্বীপে ১ ১৭৮২ মাদ্রাজ অহরে) 
৯৭৯৬ করমগ্ডল উপকূলে ; ১৮১৭, ১৮১৮ পঞ্জাব, যশোহর এবং ভারতবর্ষের 
রাজ বহস্াগে। ও কনিমিো ভি ইপ্ভদত হন 
ললগড) ১৮৩২ উত্তর আমেরিকায়। অতএব বীতিমত পর্ধ্যবেক্ষণ করিলে 
বুঝিতে পারিবে যে, ওলাউঠা ভারতবর্ষে প্রক্কতরূপে যে সর্ক্ধ বিস্তৃত হইয়া 
পড়িক়াছে তাহা এখনও এই ১৮৯৩ খুঃ অকে শতবর্ষ হয় নাই। অনেকে 
অভিসারকে এসিয়াটিক কলেবার সমসংজ্ঞ। বলিয়া! পুনরায় সে কথা প্রত্যা- 
হার করিয়াছেন। প্রক্কৃতপক্ষে বিশেষ বিবেচনা করিয়া! দেখিলে অতির্সাক্থ 
কখন এসিয়াটিক্‌ ওলাউঠার সমসংজ্ঞা হইতে পারে না। ইহা। অতিসরণ 
লক্ষণাক্রান্ত সর্বপ্রকার পেটের গীড়ার একটী সাধারণ ( 8০978] ) নাম 
মাজ। কিন্তু এসিয়াটিক ওলাউঠা বিশেষ বিষজনিত, বিশেষ লক্ষণাক্রান্ত, 

একটী বিশেষ পীড়া চ৮ 7৪ ৪ 8590860 018695 (২ হইতে ১৪ পৃষ্ঠা পর্য্যন্ত 

এমিয়াটিক ওলাউঠার লক্ষণ ও কারণাদি দেখ )। 





1৭ 
কৃতজ্ঞতা | 


ইংবাজী ও বাঙ্গালাতে ঘড় প্রকার গ্রন্থ ওলাউঠ! সম্বন্ধে হইয়াছে তাহার 
প্রায় গ্রছত্যেক গ্রস্থকাবেৰ নিকট আমি কৃতজ্ঞ বহিলাম। কারণ প্রায় মকলে- 
বই গ্রন্থ হইতেই কিছু না কিছু উপকাব প্রাপ্ত হইয়াছি। কৃতজ্ঞতার লহিত 
অবশ্য স্বীকাঁৰ কবিব যে, সিটি কলেজেব সুদক্ষ সংস্কৃতাঁধ্যাপক শ্রীযুক্ত বাবু 
নৃত্যগোপাল কবিবত্ব মহাশযেব নিকট হইতে সংশোধনাদি অনেক প্রকার 
কার্যে সাহাধ্য পাইযাছি। নৃত্যাবাঁবু চিকিৎসা শান্ত্রজ্ঞ এবং ইংবাজি ও 
মংস্কত ভাবার অতি সুদক্ষ পণ্ডিত, একাধাবে এই ত্রিগুণান্থিত ব্যক্তি পাওয়া 
এই গ্রন্থ সম্বন্ধে একট সৌভাগ্য বলিতে হইবে। 


সপাখচিপনি তাস 


ভ্রম সংশোধন । 


২ পৃষ্টায় ৯ পংক্তিতে _আসিযা স্থানে (এসিয়া); ৫ম পৃষ্ঠায় ৪র্থ পংক্তিতে 
অনিদ্রাব পর (গাত্রদাছ) হইবে। ১০ পৃষ্ঠার ১৬ পংক্তি ও ১১ পৃষ্ঠার ওয় 
পংক্কিতে পেটেনকাবেব, স্থানে (পেটেনকফাবেব) হইবে । ৪৭ পৃষ্ঠার 
হেডিং ক্যাম্কব_ স্থানে (বিদিনাস ) হইবে । ১৭১ পৃষ্ঠায় _কনভালশন জিহ্বা 
হেডিংএর নিয়ে আছে) ইহা জিহ্বাব অন্তর্গত না জানিখা পৃথক বিষ পৃথক্‌ বিষয় বলিয়! 
জানিবে। ২৮ পৃষ্ঠায় ৭ পংক্তিতে সর্ব প্রাণ (সর্বপ্রধান) হইবে । ৩৪ পৃষ্ঠায় 
২৭ পংক্তিতে উৎপক্তি (উৎপত্তি) হইৰে। ৩৬ পৃষ্ঠায় ২২ পংক্তিতে ডাম, 
(রোম ) হইবে । ১০৫ পৃষ্ঠায় ২* পংক্তিতে_ ৮৫ পৃঃ (৭৩ পৃষ্ঠা ) হইবে। 


শাশাপিওপীপিসপি 


ওলাউঠ। বা কলেরা । 


017191-57% 


কলের! নানা জাতীয বর্ণিত হইয়াছে যথা --১। এসিযাটিক কলের|) 
২। কলের! সিক্কী , ৩। ইন্ফেনটাইল. কলেবা, ৪। কলেরিক ডায়রিয়া 
বা কলেরিন্‌; ৫ | ইংলিস কলেরা বা] বিলিয়াস কলেবা, ইত্যাদি। ইহাদের বিবরণ 
বথোপযুক্ত স্থানে লিখিত হইবে। সর্ব প্রথমে আমরা এসিয়াটিক 
কলেরার বিষয় বিশেধরূপে বিস্তারিত করিয়া লিখিব। শুদ্ধ ওলাউঠ। বা 
কলের! বলিলে, এসিয়াটিক কলেরাই বুঝায়; এই কলেরাই মহাকালরূণিৰী 
ওলাউঠা। চিকিৎসকমাত্রেরই ইহার চিকিৎসা সন্বদ্ধে যাহাতে প্রকৃত 
অভিজাতা লাভ হইতে পাবে, তাহাতে সবিশেষ যত্ববান্‌ হওয়। কর্তব্য ॥ 


স্পেস ৩৫০১স্পীস্পাসাা 


প্রকৃত ওলাউঠা 
বা 
এসিয়াটিক কলেরা | 
910 00074071. 


সমমৎজ্জ-বিহ্থচিক , ভেদের ব্যারাম ; কলের; কলেরা পেি-ফেয়া$ 
ওলাউঠ1৯ ম্যালিগৃন্যান্ট, কলেরা বা মারাত্বক ওলাউঠ1; এপিভেষিক 
কলেরা? হাজিয়াক! বেদারি। এস্ষিকৃটিক কলেরা ; এল জাইড. কলেরা 1] * 


ই গওলাউঠা। 


ইতিরুভ--থষ্টেব ১১৭১৮ অব্ে শীত খতুতে ভারতের গবর্ণর 
জেনারেল লর্ড হেগ্টিংদ সাহেব যৎ্কালীন মহাবাস্রীযদিগের লঙ্গে যুদ্ধ উপলক্ষে 
সিদ্ধুনদীতীবে শিবিব স্থাপন কবিযাছিলেন, সেই সময় তাহার শিবিরে 
অকস্মার*ি এই ভীষণ বোগ নর্ধপ্রথমে দর্শন দিল। ভেদ ও বমন হইয়া, 
লেক দেখিতে দেখিতে পঞ্চত্ব পা, ইহা! কেহ কখন দেখে নাই । হেষ্টিংসের 
পৈশ্তদিগেব মধ্যে এই বোগ দেখিষা সকলে ভযে আস্থির হইয়া গেল। ক্রমে 
এই মহাকালবপিণী পীড়া পৃথি বীব সর্বত্র বিস্ত ত হইয়া! পড়িযাছে। কত গ্রাম, 
নগর, দেশ, উপদেশ যে, এই রোগ কর্তৃক উত্পন্প হইতেছে ভাহাব আ:র 
ইযতা নাই । এইক্ষণে আনিযা, ইউবোঁপ, স্াসেবিকা সকলই ওলাউঠার 
দৌবাম্ব্যে অস্থি হইযাঁছে। প্রাচীন আঁঘুর্কেদ-শাস্তে ঠিক ওলাউঠার ধর্শ- 
বিশিষ্ট কোন বোগেব কথ। দেখা যা না। তখন এ রোগ এদেশে ছিল ন1। 
বঙ্গদেশে সর্ব প্রথমে যশোর নগবে এই বোগেব আবস্ত হয। 

সংক্ষেপে রোগ পবিচয়___পাস্থাভীতেব জল বা কুমড়া পচ! জলেব 
সদৃশ ভেদ হইতে থাকে, বমন হয, প্রত্রাব হয না, এই তিনটাই ওলাউঠার 
সর্বপ্রধাম পরিচাষক লক্ষণ। এতৎসঙ্গে হস্ত পদে থিল ধরা, হিমাঙ্গ, শীতল 
ঘন্ম, আাভ্যন্তরিক স্বালা, পিপাসা, শ্বর বসিষ1 যাঁওযা, চোখ কোটরস্থ হইয়! 
পড়া, হস্ত-পদেব চর কুষ্টিত ও নীলবর্ণ হ্যা যাঁওযা, এই কযেকটী লক্ষণ 
স্মবণ বাখিলে ওলাউিঠা কোগীকে দহজেই চিনিতে পাঁবিবে । 

ওলাউঠা রোগের চারিগি অবস্থা (১) অস্কুরায়মাণ ও 
আক্রমণাবস্থা , (২) পূর্ণ বিকাঁশাবস্থা; (৩) কোল্যাঞ্স, অবসঙ্স।বস্থা, পতনাবন্থ1 
বা আসন্লাবস্থা, (৪) প্রতিক্রিয়।বস্থা। এই বোগে নানাবিধ উপসর্গও হইয়া 
থাকে। | 

বিস্তারিত লক্ষণাদি-_ইচাব অস্কুরাষমাণ অবস্থাও পৃথক আছে, 
অনেকে বলিযা থাকেন।” এই অবস্থা! শরীরে বিষ প্রবেশ হইতে বোগের 
প্রকাশ পর্দ্যস্ত ধবা যাঁয়। ছষ, সাত ঘণ্ট। হইতে পাচ দিন পর্যন্ত এই অবস্থার 
স্থিতিকাল । 

১মূ। আক্রমণাবস্থী-_সামান্ত উদরামযই এই অবস্থাব প্রর্ধান লক্ষণ। 
প্রীযই পেট বেদনা থাকে না। স্নাফবীয দুর্বলতা, ভয়, কম্প, বিকৃত সুখশ্রী 


ওলডিঠা। ও 


চিভাবসন্নতা, মাঁথ! ধরা, মাথা ঘোরা, কর্ণে শে! শেঁ। শব, কুখন ব! পাক" 
শ্থলীতে নানাবিধ হন্্রণ লক্ষিত হয়। মলত্যাগ "কালে কিছু কিছু প্রশ্রাব হয়। 

২য়| পুণবিকাশীবস্থা__এই অবস্থায় বছ পর পরিমাণে ভেদ ও বন 
হইতে থাকে। অত্যন্ত পিপাসা জন্মে, এমন কি জল কিন্বা ববফ, কিছুতেই 
রোগী পরিতৃপ্ত হয় না। হাতে ও পায এবং অন্যাস্ত স্থানে থিল ধরিতে 
থাকে; তজ্জন্ বোগীর এত কষ্ট হয যে, সে তাহাতে চীৎকাঁব করে; অস্থিরতাঁষ 
সর্বদাই এপাশ ওপাশ করে। অবসন্নতা এবং কোল্যাপ্দ অবস্থা জমে 








দেখা দেখ । প্রাই অতি শ্ৰাতে ভেদ হইয|! এ' রোগ আব হয়ঃ এবং 
দেখিতে দেখিতে অন্যান্য লক্ষণগুলি উপস্থিত হইয়া পড়ে । পাকস্থলীতে 
অত্যন্ত যন্ত্রণা হয। প্রথম প্রথয় যে মল নির্গত হয, তাহা! তরল এবং 
বর্ণমুক্ত । ক্রমে মল জলবৎ আঁকার ধূবণ করে। উহ দেখিতে পাস্থাভাতেত্ন 
জলের ন্যাষ, তাহাতে কোন গন্ধ পা€ষা যায না। এই জলবৎ মল 
কোন পাত্রে বাথিলে, পাস্থাভাতেব কণাঁব ন্যায় পাত্রের নীচে তলানির ন্যায় 
পড়ে। এই মল ক্ষারধর্থাক্রাস্ত। উহার আপেক্ষিক গুকত্ব ১০০৫ গছুইতে 
১০১০ ;যে তলানি নীচে পড়ে, তাহার পবিমাণ অতি অল্প, এমন কি এক 
পাইন্ট মধ্যে চাবি থ্রেণেব অধিক পাওয! যাষ না । এই মল রাসারনিক 
ক্রিযা দ্বার! বিশ্লেষণ বিষ! দেখা হইধাছে যে, ইহাতে জলভাগই অত্যন্ত 
অধিক) এবং এই জলমধ্যে সোঁডা, পটাস বিশেষতঃ ক্লোবাইড অব 
পোডিযাঁম অর্থাৎ সাধাবণ লবণ, অল্প পরমাণে আযালবুযেন অথবা দৈহিক 
পদার্থ মিশ্রিত অবস্থায় থাকে । তলানি মধ্যে ফাইত্রিন কি্বা মিউকাস 
পাঁওয়াযায। অণুবীক্ষণ দ্বাবা পবীক্ষা কবিষা দেখিলে, উষ্ভাতে কদাচিৎ রক্ত 
কিন্বা বক্তেব লালবর্ণভাগদ্ৃষ্ট হয । অনেক সমষ উদরাভ্যস্তরে জালা, কাঁমড়াঁন 
ব। টেলে ধর] লক্ষিত হয। বমন কিছু গৌণে আবস্ত হষ। বমনসহ্থ প্রথমতঃ 
উদরের ভুক্ত দ্রব্য নির্গত হয়, তৎপব বরণযুক্ত বাঁ বর্ণশূনয জলবৎ পদ্দার্থ 
সকল, নিউকাস এবং এপিথিলিষাম্‌ সংমিশ্রণে বাহিব হইতে থাকে । মল যখন 
পাস্াভাতেব জল-সদৃশ আকার ধাবণ কবে, তখন প্রায় ইহাতে পাষেব ও হস্তের 
অন্দলী, পদের বৃদ্ধাুলী,উক্ুবেশ১৯দবেব মাংসপেশী ইত্যাদি-স্থানে ধিল ধরতে 
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থাকে । তৃষ্ণা বোগী অসহ যন্ত্রণা পাইতে থাকে , এমন কি জল ন পাইলে, 
উদ্মাদের ন্যাষ মাথায় করাঘান্ড করে । ভেদ ও বমনের অবস্থানুসারে শন 
কিছ্বী গোঁথে অবদন্ন বা কোল্যাক্স_ অবস্থা উপস্থিত হয়। মূত্র অহুৎ্পাদিত 
হওয়াতে আর প্রআাব হয না। 

7 ওয়। অবসন্ন বা পতনাবস্থা_ইরাজীতে ইহাকে কোল্যান্স-বা 
আযাল জাইভ্‌ ্টেজ বলে। এই অবস্থা প্রায়ই হঠাৎ উপস্থিত হয় না। পুর্বে 
হে ছিভীষাবন্থা বর্নিত হইল, তাহা হইতেই ধীবে ধীরে এই অবস্থার উৎপত্তি 
হয়। এই অবস্থায মুখ-শ্রী দেখিতে অতি হতাশকব হয় ; মুখ ও চোখ বণিয়। যায় 
এবং নীলিমা আবৃত হইয| পণ্ড় ॥ চক্ষু্ট'টা কোটরস্থ ও অর্দ-নিমীলিত হয় । 
নাসিকাব অগ্রভাগ সুশ্প্ এবং তীক্ষ ভাব ধারণ কবে, গালছুইটী গর্ভপানা হইযা 
যাষ। শরীর যেন ক্রমে নীলিমা আবৃত হইতে থাকে, এবং হিমাঙ্ষ'অতি-ঘশ্ব, 
ও হস্তপদেব অত্ন্ত শীতলতা লক্ষিত হয । হাতেব অঙ্গুলী ও তালু রজকের 
জলসিক্ত হস্তের ন্যাষ কুঞ্চিত হইযা যায । ঘশ্ম এত হইতে থাকে যে, তাহা 
কোন মতেই নিবাবণ করা যায় না। চিবুকে ও জিহ্বার উপরে হাত দ্দিলে, 
প্রা বরফসদ্বশ ঠাণ্ডা বৌধ হয। এ সময় শরীরেব উত্তাপের অবস্থা 
নিতান্ত শোচনীয,-মুখে "৭৯ হইতে ৮৮ ডিগ্রী, বগলে ৯* হইতে ৯৭ ডিগ্রী; 
গুহা প্রদেশ ও যোনিমধ্যে তাহ! হইতে কিঞ্চিৎ অধিকতব উত্তাপ লক্ষিত হয় 
রক্ত এবং বজ্ঞাবর্তন যন্ত্রসমূতেব অবস্থাও নিতান্ত হতাশকর ; মণিবন্ধ স্থানে 
নাড়ী স্থাত্রবৎ ও মৃদ্ুগতি থাকে , অথবা একবাবেই অদৃষ্ত হইযা যয) 
রোগের অবস্থা নিতান্ত খাব!প হইলে (737%01)191) ব্রেকিখাল প্রদেশে এমন 
কি ক্যারোটিভ, ধমনীতেও স্পন্দন লক্ষিত হয না, হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন এবং 
শব নিতান্ত ক্ষীণ অথব! প্রা অস্পষ্ট হইযা যাষ। সমন্ত কৈশিক মিরাঁতে 
রক্তের গতিবিধি লুপ্ত হুইয! যায় । কোন শিরা কর্তন করিলে, তম্মধ্যে অতি 
সামান্ত পরিমাণে আলকাতরার ন্যায় ঘ্বন এবং কাল বর্ণযুক্ত রক্ত পাওয়! 
যাষ। শ্বাস-প্রশ্বাস-্রিয়া অতি কষ্টে চলিতে থাকে । রোগী নিশ্বাস লইয়। 
তৃপ্তি লাভ করিতে পাবে না, স্বাস-প্রশ্বাসেব কষ্টহেতু বোগী অত্যন্ত সুস্থির হী । 
নিশ্বাসক্ষিপ্ত বাযু শীতল এবং হাছাতে কার্বণিক এপিড গ্যাসের হীনতা দেখা 
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ঘায়। স্বর বসিষ! যায় ; এমন কি রোগী যে কথা বলে,তাহা অনেক সময় বুঝিতে 
পারা যায় না, কেবল ফুন্ফাঁস. শব্বমাত্র শুনিতে পাওয়। যায়। রোগী নিতান্ত 
দুর্বল হয় বটে ; কিন্ত অনেক সময তাহাকে আশ্চর্যজনক বলষুক্তও দেখা যাগ । 
অস্থিরতা, অনিদ্রা, এপাশ গপাশ করা, গাত্রবন্ত্র নিক্ষেপ করিয়া ফেলা, কখন 
কখন মাথ। ঘোরা, কর্ণে শো? শে। শব্দ, চক্ষুর নিকট জোনাক্ষি' দেখ/ 
অথবা চক্ষে কোযাসার ন্যায দেখা, চিত্ত-ব্যাকুলতা৷ অথবা নিতান্ত সহ্ান্গৃভৃতি- 
হীনতা ইত্যাদি লক্ষণ লক্ষিত হয। কথন কথন থিল ধরাও দেখ! যায়। 
স্পর্শ সভ্ুবশক্তি অনেক পপ্সিমাণে লুপ্ত হয় 

এই অবস্থার আব একটা প্রধান লক্ষণ এই যে, ইহাতে শ্রাবণ এবং 
শোষন-উভয় ক্রিয়ারই অভাব অথন্তা খর্বত! লক্ষিত হষ। প্রত্ত্রাব বন্ধ হয়; লাল! 
ক্ষরণ হয না, ভেদ বমন অনেক কম হইয1 যায়, কিন্ত অনেকবার শুক 
বর্মনোদ্রেক ( ওযাক বা উকী ) হইতে থাকে । মল আঠাব ন্যায় ও তুর্ণন্ধ- 
যুক্ত হইযা যায় । রোগী সর্ব! জল প্রার্থনা করে , কিন্তু জল থাইলেই বমন 
হইযা যায । এই অবস্থাতে প্রায়ই জ্ঞানে লোপ হয না, কদাচিৎ কোম। 
বা অচৈতন্যাবস্থা দেখা যায । শ্বাস-প্রশ্বাস-ক্রিযা বদ্ধ হইয়া, এই অবস্থাষ 
মৃত্যু ঘটিয়। থাকে । অনেক সময মৃত্যুর পূর্বে শরীবের উত্তাপ বৃদ্ধি হইতে 
দেখা যায ।যদি এই অবস্থাষ রোগী বক্ষা পাষ, তবে রোগের প্রতিক্রিয়া 
(0398০৮:0)) অবস্থা আবস্ত হয । 

৪র্থ। প্রতিক্রিয়া (£:9,০০০০)অবস্থাঁ_এ অবস্থা উপস্থিত হইলে, 
রোগীর মুখ-ভ্রী ও বর্ণ সম্বন্ধে অনেক উন্নতি দেখা যায । নাড়ী ও ভ্বৎপিণ্ডের 
অবস্থাও ভাল হইযা উঠিতে থাকে । কৈশিক শিরাদমূহে ধীবে ধীরে রক্ত- 
সঞ্চালন আরম্ভ হয । শ্বাস-প্রশ্বাস-ক্রিয়াও অনেক শ্বাভাবিক ও ধীর ভাবাপন্ন 
হয। শবীরেব উত্তাপ ক্রমে পুনলক্ষিত হইতে থাকে । রোগীর গাত্তে 
হস্ত প্রদান করিলে, আর তত শীতল বোধ হয "না। হিমবৎ হস্ত, পদ ও 
জিহ্বা স্পর্শ করিলে উষ্ণ বোধ হয। অস্থিরতা, তৃষ্ণা এবং অন্যান্য ছল ক্ষণ 
অনেক পরিমাণে কম হইতে থাকে । যন্ত্রাদিব ক্ষবণক্রিয় পুনরায় আরম্ভ হয়। 
রোগীব* নিত্রাবেশ হইতে খাঁকে। বমন আব দেখা যাষ না। অলপ 
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বিস্তর ভেদ ছয় বটে ;কিত্ত তাচাতে পিত্বভাগ অনেক পবিগাণে বর্তমান 
থাকে । এই জবস্থার প্রথমভাগে শবীরের উভাপ পুনরুখ্ত হয়ঃ কিন্ত 
স্পষ্ট গর ল্ষিত হয না, ববং শরীরের অভান্তরভাগ শীতল এবং বহির্ভাগ 
কিকিছ,। পবিমাঁণ উষ্ণ বোধ হয। এই প্রকার অবস্থ। হইয়া, অন্ত “কান 
প্রকার উঠসর্থ না হইলেই, রোগী আবোগা লাভ কবে । ছূর্ভাগাক্রমে এতত্বহ 
নানা প্রকার উপণর্গ এবং উপনর্গ-গীড়াও হইতে দেখা ফা । অথবা কোন 
কোন সময বোগের পুনর়াক্রমণ ছাবা বোগী আবার অস্থির হইযা পড়ে । কখন 
কধন এই প্রতিক্রিয়া অতি শ্বর পরেমাণ হওয়াতে রোগী দীর্ঘকাল পর্য্যস্ত 
ভুগিয়া, টাইফএড অবস্থা প্রাপ্ত হয অথবা! মব্রিযাঁ যায, কিম্বা আন্তে আস্তে 
সুস্থতা লাভ করে। এই অবস্থা প্রত্রার হইল কি না, তৎসন্বর্থে সবিশেষ 
লক্ষ্য রাথিবে ; যথোচিত প্র্জাৰ হওযা আশাপ্রদ লক্ষণমধ্যে গণ্য । তাপমান 
দ্বারা উত্তাপ স্বাভাবিকের উপরেও কখন কথন উঠিতে দেখ] গিয়াছে। 
ওলাউঠার মহযোগী উপজর্গ ও উপনর্গ-পীড়াদি-( ১ )্ব 
ইইয়া,উহা বেষিটেন কিস্বা ইন্ট।বমিটেন্ট অবস্থ। প্রাপ্ত হইতে পাবে ; নেক সময 
এই বার টাইকএড, ব৷ মিভ্তেজ ভাবাপন্ন হইফ। থাকে ১ জব টাইফএড অবস্থা 
প্রাপ্ত হইলে রোগীব জিহ্বা শু ও বক্তবর্ণ বা কৃষ্ণবর্ণবৎ হইয়া যায় । 
টাইফএভ. অবস্থ। প্রাপ্ত হইলে, বোগীব জীবন নিতান্ত নংশযাপন্ন হইয পৃড়ে। 
জর সবল হইলে প্রাঈ বোগী আবোগা লাভ কবে। (২) বযন--অনেক 
নময় বমনে এতদুব হতাশকব লক্ষণ 5ইথা উঠে যে, তাহ! আর কোন মতে 
বারণ করা যায না, এতাদৃশ বদন প্রাযই পাকস্থলীব উত্তেজন| হইতে জন্মো। 
(৩) হিকা-ইহা যে একটী গুরুতর লক্ষণ, ভাছাতে আখ সংশয় নাই) 
অত্যন্ত হিকা হইতে থাকিলে, রোগী ক্রমে ছুর্দল হউফা পড়ে, নাড়ী 
বলিয়া গায় ও জীবনীশক্তি ক্রমে হাস প্রাপ্ত হয, ভিকিৎসক- যাত্রেই 
এই উপসর্গ নিবারণ জনা বিশেষ খবাদ ধাকিবেন) ঠিক! নিবারণ 
নাহইলে, রোগীর প্রাণ সংশবস্থুল। আমার ছটী কঠিন বোগীর হিক্কা ৮।১০ দিন 
থাকিয়া পরে উপশম প্রাপ্তহ্য। অনেক লময ক্মুচিকিৎসাব ছাব! ছুই চারি ঘণ্টার 
মধোই হিকার উপশম হই থাকে । ৫) কম্পময উদ্দাব। (৫) কচি ও 
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অস্কুধা। (৬) অনিন্র]। € ৭) কিডজ নামক মুত্রঘস্ত্রের প্রদাহ ) ইহ? অতি 
ভয়াবহ উপসর্গ-পীড়া ; ইহাতে দন্তরমত প্রজরাব দেখা যায় না, মূত্রে আযালবুমেন 
নামক পদার্থ এবং হাষেলিন্‌ (8581555) নামক কিডনী যন্তে অংশ সকল 
দ্রেখা যায। কিন্তু যে রোগী আরোগ্য লাভ করিবে, তাহার সহমুজই মুত্র 
স্বাভাবিক অবস্থা অবলম্বন করে। মুত্র না হইলে কিন্ব। মুত্র ম্বাভাবিক 
অবস্থা অবলম্বন না করিলে (৮) ইউরিমিযা (0:29০38) নামক উপসর্গ 
পীড়া উপস্থিত হয় । ,ইউরিমিযা হইলে রোগী সান্িপাত বিকারণস্তের 
ন্যায় জ্রানহার! হ্য, প্রলান বকিতে থাকে সর্বদা উঠিয। বাহিরে 
যাইতে চায় এবং প্রায়ই বলে, উঠিয। প্রশ্রাব করিব, কিন্তু প্রশ্রাব 
হয় না। (৯) কলেবা ইরাপ'শন বা চক্মোৎ্পাত প্রধান উপনর্গ, রোজি- 
ওলা, অর্টিকেবিয়! অর্থাৎ রক্তপিত্ত অথব! গোটাপান। চশ্মোৎপাত, রক্তেক্র 
নীলিমা অবস্থার ন্যায় ইরাপশন , এবিধিমা। ইত্যাদ্ি। কিন্তু ওলাউঠার স্বীয় 
্বভাবজনিত বিশেষ কোন নিদিষ্ট চন্মেতপাত নাই । (১০) কর্ণিয়ার ক্ষত 
আর একটা অতি গুরুতর উপনর্গ। এই উপসর্ণ্টা ভীরতবর্ধের অনেক স্থানে 
দেখাযাঁষ। রক্তের অতি দু গতিবিধিহেতু কর্ণিযার স্থুপোষণ অভাবে এই ক্ষত 
জন্মে। (১১) কর্ণমূল। (১২) জননেব্দিষের প্রদাহ । (১৩) শব্যাক্ষত। 
(১৪) কোন স্থান পচিযা যাওয়া । (১৫) স্ফোটক অথব। অন্যান্য প্রকার 
ক্ষত ইত্যাদি প্রধান উপসর্গের মধ্যে পরিগণিত। পীড়া অবিক দিন স্থায়ী 
হইলে বোগী ক্ষীণরক্ত ও হত বল হইযা পড়ে । 

(১৬)হিমাঙজ। (১৭) ঘণ্ম। (১৮) আক্ষেপ, টাস, খেচুনি, খালবরা 
খিলধরা! বাখাল লাগ1। ইংবাজিতে ইহাকে ক্র্যাম্প (08779) বলে ॥ 
(১৯) পিপাসা ইত্যাদি উপসর্গ, রোগের অঙ্গীয। চারি পাঁচটা ওলাউঠার 
অতি কঠিন রোগীতেও দেখিষাছি যে, কিছুমাত্র, পিপামা নাই; কিন্তু তাদশ 
রোগীর সংখ্যা অতি অল্প। (২০) পেট ফাপা। 

গলাউঠার -কাঁরণতত্্ব_গত শতা্ধ বৎসরের ওলাউঠা সন্বদ্ধ 
আমরাঞ্জনেক জানিতে পারিয়াছি। লোকসংজবে যে এই পীড়া ভারত 
হইতে পৃথিবীর সর্বস্থানে বিস্তারিত হইয়া পড়িয়াছে, এ ফথ। বিশ্বাস হয় না। 
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অনেকে ইহাকে টাইফএড._ জরসদৃশ লীড়া বলিয়। ৰিবেচনা করেন এবং বলেন 
যে সংক্তামক মাএজম! (১1৯০০) নামক বাম্পী পদার্থই ইহার মূল, 
কিন্ত একথাও আমবা বিশ্বাস কবিনা। কোগীব নিকট আসিলেই যে, এ পীড়া 
হইবে ফান নহে) অনেকে রোগীব নিকট না আপিয়াও এই পীড়াক্রান্ত 
হইযা পড়ে। গুলাউঠা বোগীব শুশ্রুষ! করিয়া যে, এই পীড়া হইযাছে, এমন 
লোকের সংখ্যা অতি অন্ন। কলিকাতা মেডিকাল কলেজে ওলাউঠা রোগীর 
শুশ্রধা জন্য যে সকল লোক নিযুক্ত বহিযাছে, তাহাদের মধ্যে কাহারও 
ওলাউঠা হইযাঁছে, এ কথা কখনও জানিতে পারি নাই । 

প্রত গলাউঠার ঘলই এই পীড়ার উৎ্পাঁদক বিষের 
প্রধানতম আকর-_-এইক্ষণ এই কথা প্রা সর্ববাদিসম্মত। এই বিষ কোন 
প্রকারে উদরস্থ হইলেই গলাউঠা জন্মে । উক্ত জলবৎ মল নির্গত হইবামাত্রই 
যে বিষাক্ত হুষ, তাহা নহে , সাধারণতঃ ছুই হইতে চারি পাচ দিবস মধে) ইহার 
বিষক্রিয়! বিশেষভাবে প্রত্যক্ষূপে লক্ষিত হইয়াছে । উক্ত মলের এক 
প্রকার বিকৃত অবস্থ! হইযা, উষ্ সংক্রামক হইযা1 উঠে , অতি টাটকা অবস্থায় 
উহ বিশেষ সংক্রামক নহে। ডাঁক্তার মিষার্স ও স্যাণাসসন ওলাউঠার 
উক্ত প্রকার তরল মল একটি গ্রাসে কবিযা, কযেক দিন বাতাসে উদঘাটিত 
করিয়৷ বাখেন এবং সেই মলমধ্যে এক বর্গ ইঞ্চ পবিমাণ এক এক টুকর! 
ব্লটং কাগজ দিক্ত করিয়া এক একটা মৃষিককে খাইতে দেন, তাহাতে 
অনেক মৃষিকের ভেদ হইযা মৃত্যু ইইযাছিল। যে সমস্ত মুষিক এক দিনের 
রক্ষিত মল থাইযাছিল, তাহাদের মধ্যে শতকরা ১১চীব ওলাউঠা হয়। যাহারা 
ছুই দিনের মল থাইযাছিল, তাহাদের মধ্যে ৩৬টী, যাহার! তিন দিনের যল 
খাইয়াছিল, তাহাদেব শতটীর মধ্যে ১০০টীই মরিয়াই ছিল। যাহারা চারি 
দিনের মল খাইয়াছিল, তাহাদের মধ্যে ৭১টী, যাহারা পাচ দিনের মল 
ধাইযাছিল তাহাদের মধ্যে ৪০টী, যাহাব! ছয দিনের মল খাইযাছিল, 
তাহাদের মধ্যে একটারও কিছু হয় নাই। এই তত্বদরশন-ক্রিয়া! (1০2- 
21900) দ্বারা ওলাউঠা মলের দংক্রামকত্ বিশেষ বিশেষ অবস্থান্াক ইন্দররূপ 
শা কর ইন । ইরা বানা বনিজল জেয জিদ 
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এই বাযিব সংজামকত্ব আব থাকে না। ওলাউঠাব বমন খাইধধ কতকগুলি 
কৃকুবেষও ওলাউঠা হইধাছল। ডাক্তার লিগুসে একটী ঘবেব মেঝেতে 
ওলাউঠাব মল পুবিষ| বাখিযা সেই ঘবে বকণাঁল কৃক্ধুবকে বন্ধ করিঘা 
বাখেন ; তাতেও অনেকগুলি কুকুব গলাউঠাব্রা্তি হইখাছিল । 


কলেরা ফালান ব! অন্থদৈহিক থিবরি-_এউস্ষণ এই দিদা 
হইতেছে যে, শুল।উঠংব মলে বিশেষ বিদ-ধন্মানন্ম এক গ্রকাৰ অনুদেহ্তী 








(028৮5) জন্মে সেউ জন্াদহী সঙ্গলই গুলাউিঠ। বেঃগেব প্রধানতম 





ক।বণ। আঁনুবীক্ষণ বা দেখাল উষ্াপ্গিকে দেখিতে পাঞ্ষ। যা । ডাক্তার 
বাঁউ-বলেন ধে, এই অন্দেহী মকল এক গুকাব কালার) ফাক্ষান (০)7০19)% 
708৭৭) । ডাক্তার মেকৃনামেবা এবৎ ডাক্তার পেসিনিও 
এই,অনথদেহী খা ফ,ঙ্গান থিষবিই কিছু কিছু কপান্তবিত কাবিধা প্দীকাব কবিয 
থাকেন । 

ডাক্তার কানিৎ্হাঁম বলেন ব্যাকটিবিয| (34৫6০08) নামক অন্থদেহী 
সকল অসংথা পক্মণে ওল1উঠাৰ মলে থাক কোন কোন গওলাউঠার মলে 
এনিবা 00১98) নামক অনুদৈহ] দখা যাধ। তিনি আব বলেন যে, 
মোনাডণ (919)70৯) সার্কোমে!শাডদ্‌ ঈত্যাদি ওল|উঠাব মলে পাওয়া যাষ। 











বন্ত এই শেমোন্ু অনুণেহী কল ভবতববস্থ ব্যক্তিদ্িগের অনেকের মলেই 
ওলাউ91 ব্যতীতও দেখা থাথ। 
জাম্মেনিব ডাক্তীব কক 0২০৫) বলেন নে, কমা কা'ফিলাস্‌ 





(09000 [500]05) মানিক অঙ্ববেহী সকল গলাউঠাব মলে গ্রচব পমিখানে 
দেখা ঘাষ, উহাবান্ এই পীডাব কাবণ। কিন্ত লুইস প্রভীতি ইংলও দেশীধ 
ডাক্তাবেসা কক দাসেবেব মত ভুল বলিষা প্রাণ কবেন , এবং বলেন থে, 





কমা বানিণ1স "মক জঙ্গদেহী সকল স্তস্থ অবস্থাপন্ন লোকের ঘুধ মধ্যেগু 
দেখা যয । 

এইঘ্'ণ অস্থদেহ ঘকলেব প্রকার ভেদ লইয়া যে যে প্রকাব বিভিন্নষত 
থাকুক নাকেন তাহাতে কোন ক্ষতি বৃদ্ধি নাই, মূল কথা গুলাউঠাব মলে 
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মনবেব উদ্রশ্থ হইলেই ওলাউঠা বোগ হইযা থাকে ১ এতাদৃশ মীমাংসাই 
অনেক বৈজ্ঞানিক প্ডতেবা শ্বীকাব করিষা থাকেন। আমাদের নিকটও 
এই মত প্রশস্ত বনিষ। বোধ হয । 
কি প্রকাবে এই বিষ লোক হইাত লোকান্তবে প্রবেশ কবিষা মহামাবী 

উপস্থিত কবে, এইক্ষণ আমব! নেই বিষষই অনুসন্ধান কবিযা দেখিব। 
স্ুবিপ্াত ডাক্তার মো (9০১৯) বহুস্থলে দেখিযাছেন যে, প্রাই পানীষ 
জলসহ এই বিম উদবাভান্তবে যঃঈষা ওলাউঠাঁব উৎ্পাঁদন কৰে দুষিত 
জলাদিপূর্ণ গর্ভ কিন্বা পাষখানাব-কুপাদি হইতে চযাটযা বিষ(ক্তগজিত পদার্থ 
পানী কুপাদি জলাশষ মধো গ্রবেশ কবিযা অনেক সময ওল।উঠাব উত্তৰ 
কইতে দেখ] গিযাছে। কোন নদী বা জলাশযে ওলাউঠা বোগীব মলাদিঘুক্ক 
বনজ ধৌত কবিলে কিন্গা ভাহাতে উক্ত যোগে মুত শবীব নিক্ষিপ্ত হঈলে 
তাহাদিগেব জলপান কবিযা অনেকে এই বোগাক্রান্ত হইযা পড়ে। এমন 
কি এতাদুশ নদীব জল পথঃপ্রণালী (1৮107-01) সংযোগে পান কবি্ষি 
ঈলৈগুাদি স্থানে অনেক মহামাবীব কথাও শুনা গিথাছে। ডাক্তার স্ষে। 
সে সম্বন্ধে যে তালিক1 দিমাছেন ভাহা শিতাশ্ত বিশ্বাসযে!গ্য সন্দেহ মাই । 

ডাক্তার পেটেনকীরের মত-_ইনি বলেন যে গলাউঠাব বীঙ্গ 
মনুষ্য শবীব হইতে নির্খত হহয। মুভুকাৰ নিযন্থজলীয বাষ্পসহ মিশ্রিত হইয। 
তাপযোগে বিষকপে পরক্ষ,টিভ হয এবং এই বিষ অদৃশ্য বাম্পাকাবে নবদেহে 
গ্রবেশ করিযা এই বোগেব উৎ্প[«ন কবে । ইছার এই থিযবিকে ইতবাজিতে 
সাব্সইল. ওধাটাব থিযবি বলে। তিনি বলেন দঢ পাষাণময স্থানে কখনও 
ওলাউঠা হয না। যে স্থানেব ভূমি অভি সচ্ছিদ্র সেই স্থানেব ভূিব নিষ্স্তবস্থিত 
জল উর্ধগামী হয এবং এই বিষপহ মিশিত হইয! পুনবাষ নামিয! পড়িলে এই 
বিষ তাঁপযোগে প্রচ্ষ,টিত হয। তিনি আবও বলেন যে, গুলাউঠাব বীজ 
এবং মৃত্তিকাব বিশেষ কোন অবস্থ! এই দুইটী একত্র হইয! গুলাউঠাব বিষেব 
উৎপত্তি হস্স , অন্ত! গলাউঠাব বীজমাত্রেই যে ওলাউঠাব বিষে পবিণত 
হইবে তাহ) নহে। 
ডাক্তার নিগেলির মত-_- 

ডাক্তাব নিগেলি (৪৪৪) বলেন যে, গল(িঠার বীজ শরীরে প্রবেশ 


গলাউঠা | ১১ 


করিয। শবীবস্থ মাইক্রোজাইডন্‌ 06:০:০5)95) নাঁমক বিষজনক পদার্থলহ 
মিশ্রিত হইয|  নংমিশ্রিত বীজে ওল!উঠা উত্পন্ন কবে । ভ্তিনি বলেন ডাক্তার 
পেটেনকাকব ভূমিতে যে মাইক্রোজাইডসেব কথ বলেন মহুষ্য পরীরেও 
তাহা আছে। 

যাহ! হউক সর্বশেষে ওলাউঠাব কাঁবণতত্ব সম্বন্ধে মীমাংসা এই ষে 
গলাউঠাব মল ৪ বমন মপ্যেই ওলাউঠাব বীজ নিহিত থাকে । তাহ! যেন 
কোন প্রকাবে উদবস্থ না হয। উহ বছবিধ অভাবনীয, অনিশ্চিত ও 
দুলক্ষ্িভাবে উদবস্থ হইতে পাবে, তজ্জন্ত যে সতর্কতা আবশ্তকতাহা! প্রতিষেধক 
চিকিতসা মধ্যে উল্লিখিত হইবে । কোন প্রকার হাগুযা বা বাষ্প সংযোগে 
ওলাউঠাব বিষ অন্য জীবকে আক্রমণ কবে এই কথা আমবা বিশ্বাস করি ন1। 


ওলাউঠার সাধারণ প্যাথলজি সম্বন্ধে মোটামুী শীমাৎসিত 
আধুনিক মত-_ওলাউঠ। যে বিশেষ বিষজনিত পীভ তাহাতে আব সন্দেহ 
নাই। একদল প্যাথলজি-বেত্তাদেব মত এই যে, উক্ত ব্ষি সর্বাদৌ রক্তমধ্যে 
প্রবেশ কবিী সমস্ত রক্তকে দূষিত কবতঃ "স্চাৎ লাখুবিধীনেব শুল সন 
সকল এবহ সিম্পাথেটিক স্লাবুপিগকে দূষিত কবে, তদ্ধেতু পাকস্থলী ও 
অন্ত্রসমূহে, শ্বাস প্রশ্বাস ও বজ্ঞাবর্তভন যস্ত্রাদিতে ঘোব গলয উপস্থিত হয) 
অন্ত্রসমূহ্থেব ধমনী ও কৈ'শক নাডীপোষক ক্নাধুগণ অপাব হইযা যায; তর্জন্য জল- 
বৎ শ্রাব দ্রতগ'ততে অস্ত্রসমূহেষ মধ্যে হইতে থাকে । ইহাই ওলাউঠার জলবৎ, 
মলেব উত্পভ্ভি কাবণ। ফুন্ফুসেব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বক্তবহা! নাভীলমস্ত আক্ষেপণহ 
স্কুচিত হ€যাতে তন্মধ্য দিযা বক্ত সঞ্চালন নন্বদ্ধে বাধ! জন্মে এবং তাহাতেই 
শ্বাসক্ উপস্থিত হয। এই মতেব প্রতিপোষণকাবীরা বলেন যে, ম্বভাব 
এ বিষ শবীব হইতে বহিক্ষকবণ জন্যই ভেদ বমনাদি উপস্থিত করে। জন্সনূ 
ও ভন্ান্য ভাক্তারগণ এই মতেব পক্ষপাতী । 

মতান্ভবে বলে যে উক্ত বিষ সর্বদৌ পাকস্থলী ও অঙ্বমধ্যে প্রবেশ 
কবিষা! তাহাদিগকে দুষিত করিয] তৎ্পশ্চাৎ, বন্ত ও ন্বায়ুবিধানকে আক্রমণ 
করে। 


যে প্রকারেই হউক রক্ত বিকৃত হুইযাই যে, গলাউঠা রোগে এই মসন্ত 
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ভযানক অবস্থা ঘটে তাহাই অনেকে অনুমান করেন। রক্ত ইঙ্াতে ঘন ও 
কাল হইযা যায ॥ বক্তস্থ লাইকব সেক্গুইনিস ও কবপাস্কল, সমস্ত হইতেও 


জলীয় ভাগ নির্থত হইঘা যা, তাঁহতেই এই ঘেব বিপ্রব ঘটে ,ভ্তাহাদের লাব- 
নিকপদার্থচযও কমিযা যায, কবপান্কল. ৪ এল.বুমেন নামক শবীব-নিশ্বাপক 
পদার্থনিচয পেক্ষাকৃত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয । ডাক্তার লুঈনস এবং কানিংহাম বলেন 
যে,ভীহাবা ওলাউঠা বে!গীব জীবিতাবস্থীব বন্ধে, মৃতাবস্থাব বক্তে, এবং তাঁহাব 
মলাদিতে “ বাষ্টওপ্রাষ্ট ” ন'মক এক প্রকাব অনুদেহী প্রচুব পপিনাণে বিদ্যমান 





দেখিযাছেন। এই বোগে বক্ষেব ৪ পিমপাঠ্গেটিক ন্লাবুবিধ'দের ঘোব 








পবিবর্তনঈ পিপ'স! নপ্থাভাব গু অন্য সন্কটাপন্ন পসর্গংদিব কাবখ। 





য়তদেহ পরীক্ষাও অগা বৈজ্ঞানিকতহ্থ থাবা এ পাত যাহ! ভানিতে পারা 
শিয্াছে তদ্থাব। পাখলজি সনধান্ধ বিশেষ সন্তোবকব কাণাভ কব! যাষ নাই। (১) অন্ুমব্য 
পাস্থাভতিব জলেব নায পদার্থ প্রাথই দেখিতে পাওমা বাধ, অন্ুবীঙ্ষণ দ্বাপা দেশ! গিযাছে 
যে এতন্মধ্যে অসংখ্য কামনার এপিথিলিযাম (0910100/47 ]0)58061720) ও ভিনাইি (৮) 








সমন্তের এপিখিলিযামসই খে[লস বহিষাছে । অনেক দময জল না থাকিষা এপি।থ,পয।ম গলি 





একত্রে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র চাপ চাপ ছুণ্ধব সবেব ন্যায অনও।য দেখা বাধ । পূর্সনে এই সনস্ত এাঁপথিলিযাম্‌ 





গুলিকে গল/উঠাৰ গ্রিযা দ্বাবা স্বঘিত বলিযা জ্ঞান ছিল ,বিন্ত এইপ্সণ ডাক্তার 

কোঁন্হেম দেখিঝাছেন যে উহ! ওলউঠ| বন্ঠুক ভয় ন!, উ্ভা মৃত্যু পৰ এ প্রকাব অবস্থা 
খশিযা সঞ্চিত হয, এবং উত্ত ডাক্তাব আবে। বলেন বে, জীবিতকালে কখনই এত অধিক এপিথি- 
লিয়াম সথ।নচাত হ্ইযা উঠিতে পাব না, কাবণ তাহা হউণ্ল তজ্জন্য ভযানক প্রদ্দাত প্রতোক 
ওলাউঠ! বে।গীণই অবশ্যস্তাবী তাহাতে সন্দেহ নাই , এবং জীবিওানস্থার যে ভেদ হয তাহচতও 
উহীদেন সেলন্‌ (0915) অন্ুবীক্ষণ ছাব। লক্ষিত হয না। 


(২) অস্থদিগেন স্তবসযূহে স্কীততা ও শোথযুক্ত অবস্থা! কেবল মাত্র সামান্য লক্ষিত হয় 
এবং শিবাগুলিব অত্যল্পবক্তবর্ণ অবস্থা দেখা যাখ। (৩) ভেলভিউলি কনিভেলটিস্‌ (৭1505 
095550355) মধ্যে এবিমোসিস্‌ নামক রক্তজম। চিহুসমূহ দৃইগোচব হয়। (৪) মিউকাস 
বঝিলিমধাস্থ লিশ্ষ যলিকল-স্‌ (51801) 1501195) সমস্ডেব বিবৃদ্ধি হয়। পেয়াব্দ্‌ গ্ল্যাওস্‌ 
€১১৮০০৪ 9157৫২) সমস্তে কি কৎ কিঞ্চিৎ পরিমাণে ক্ষত দেখ! যায | ৫) পেবিটোনিষ্যাল কোট 
9006015510০) সমস্ত বন্তবর্ণ ও আঠীযুক্ত হয় £ এমন কি মাকডষাব জালের ন্যায কুত্রবৎ 
গঞ্গার্থ সকল দ্বাবা অগ্ সমস্ত বেন জডিয়া থাকে , টানিলে উক্ত আঠা সবল সথত্রবঞ্জদীর্ঘ হইয়া 
ভি হয়। অন্থ নমস্তমধ্যে বোন প্রকার ছুর্ণন্ধযুক্ত মল কি বাশ দেখা বায় লা। (৬) 
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মেসেল্টেরিক গ্র্যাও সমস্ত (01989785770 015549) কখন কথন বিৰৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। (৭) 
হৃৎপিও ও বৃহৎ রক্তবহা৷ নাড়ী সমস্তে যে রক্ত পাওয়া যার তাহ! আনকাতরার ন্যায় কাল, থন 
ও আঠাযুক্ত , জীবিত অবস্থায় রক্ত মোক্ষণ কৰিলে যে প্রকাৰ হইয় থাকে এই সকল রক্তর 
অবস্থাও নেই প্রকার লক্ষিত হয ; ওলাউঠাব বন্তের কৌন বিশেষত্ব লক্ষিত হয না, ১৮৭১ ব্রীঃ 
গাইস্‌ হাসপাতালে অস্ত্র ছিন্ন হইযা একটা বোগীব মৃত্যু হয় ; তাহাবও শবীরন্থ রর সহিত 
ওলাউঠ।ব বন্বের কোন বিভিন্নহী দেখা যায নাই। শবীর হইতে বহ পরিমাণ জলীয়ভাগ 
নির্গত হওযাতেই বস্তেব এইবপ অবস্থা হইয়া থ!ক তাহাতে সন্দেহ নাই , দেখা গিয়াছে, 
কোন শোখাক্রান্ বোগীর ওলাউঠু! হইলে অল্প কয়েক ঘণ্টা মধ্যেই তাহার শোথ অদৃষ্থ 
যায। বক্ক কোন প্রকাব বিশেষ পবিবর্তন হেতুই ভীবিত অবস্থায হৃৎপিণ্ডের বহিঃপ্র 

ফুদ্‌ ফুস্‌ আববক ঝিলিতে, পাঁধামেটর (1/270০:) মধ্যে এবং অন্যান্য স্থানে এ 
(00০010409৩২) বাঁ রক্রজম। দাগ সকলদেখা বাষ। এই হেতুই শবীধ নির্্মা পক টিহ্থ সমস্ত 
এব প্রকাৰ শুঞ্ধ ভাবাঁপন্ন হয। (৮) সিবাস্‌ (3০:০9) বা আবৰক-ঝিল্লি সমস্তেব উপর হস্তার্পণ 
কবিলে তা! যেন সাবানেব মত বোধ হণ ।--৫৯) দ্লীহা, ফুস্ফুস্‌, ঘকৎ এবং অন্যান্য বস্থাদি 
চতপ্বব ন্যায় কোমল অথচ শক্ত বোধ হয, ডাঁক্তাঁর মৃকসন্‌ বলেন ্রষ্কিঘাল শাখা সমস্ত 
শুদ ও শৃণ্ঠ থাকা হেতু ফুস্ছনেব মস্ত বাঘ বহির্গত হই ফুস্‌ ফুস্‌ সন্কৃচিত প্রায় হইযাঁ যায়, 

প্রতক্রিষ! অবস্থায মৃতু ঘটিলে ছে।ট ছোট ব্রস্কিযাল টিউব সমন্তে পুঁজ দেখা যায়, ফুস্ফুনের 
কতক হংণে শোথ অথবা ব্রষ্কেনিউমোনিযা লক্ষিত হয়। 





(১০) অনেক ওলাউঠা বোশীর মৃতাুব পব তাহাৰ শরীব অতাস্ত উষ্ণ হয়) কোন 
কোন টাইফয়েড বোগীবও মৃত্যুব পৰ এপ্রকাঁর উষ্ণতা! লক্ষিত হয, তাহাতে ভাপমান যন্ত্রঘারা 
১০২।১০৩ ভিশ্রী তাপ দেখা যায 


(১১) প্রতিক্রিযা অবস্থা বিলে কোন কোন রোগীর হৃৎপিও মধ্যে ক্লট (0199) 
বা বক্তের চাপ দেখা যায, এবং প্রা নমন্ত যস্ত্রগুলিই কন্জেচ্শন দৃষ্টিগোচষ হয়। 

ওলাউঠার বিশেষ প্যাঁথলজি__-এখন পর্য্যস্ত ঘোব অনিশ্চিত 
অবস্থা বিধাছে।_-(১) পাস্থাভাতের জলেব ন্যাষ ওলাউঠার যে মল 
নির্গত হয তাহ। নিশ্চষই কোন প্রদাহ জনিত নহে ; ডাক্তার কোনহাম 
বলেন যে, উলাইউঠাব এই জলবৎ মল অস্সথ গরাগুসমূহেব অতিক্ষবণ ভিন্ন 
আর কিছুই নছে। এই ক্ষরণ কার্ধা অন্ত্স্থ বিলিপোধক প্সাু সমস্ত অসাচ্ধ 
(85915500) হওয়া নিবন্ধনই ঘটিযা। থাকে $ কাবণ ফিজিযলজিবেত্া থিরাই 
সাহেবের জন্থমানান্গসাবে ডাক্তার মৌরেঁ। পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন যে)- 
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আন্ত্রেব এক ত্রাগস্থ মেসোন্টবিক স্নায়ু কর্তন করাতে এঁ অস্্রভাগে অতি অল্প 
সময মধো প্রভূত পবিমাণে জলবৎ পদার্থ ক্ষবণ হ্যা সত হয। এই 





জলবৎ পদার্থ হবিদ্রাভ ক্ষাবধন্মযুক্ত, ইহাব আপোক্ষক গকত্ব (30.-0:.) অতি 
কম এবঞ্এতন্মধ্যে স্খলিভ মিউকাস, অতি সামান্য এলবুমেন ও অধিক 
পরিমাণে সোড। দেখা যাধ ; এই জলবৎ পদার্থ &ঁ প্রকাবে পবীক্ষিত আক্েব 
না 
এই জলবৎ মলেব ফাবমে্ট স্যজলা) উত্পাদন শুক্তি আছে; ইহার অন্যন্য 
গুণ সাধাবণ তবল পদার্থেব অন্যান্ত গুণের স্যাষ। « কলেবা সিক্কা ” নামক 
গলাউঠায় যে ভেদবমন দেখিতে পাই ন] তাহার প্রধান কাবণ এই যে, অস্ত 
সমস্ত অতি ত্বরিত গতিতে অপাবত্বেব চবমনীমা প্রাপ্ত হয। শবীবে 
যে বিষ প্রবেশ কবে তাহাঁতেই সর্বাগ্রে অস্ত্রপোষক ন্নাযু সমস্ত অসাড়ত্ব 
প্রাপ্ত (১821)590) হইয| এতাদুশ মলেব উত্পত্তি হয । ইহাই এতৎ সম্বন্ধে 
আধুনিক মীমাংস1। ওলাউঠা বিষেব কার্য্য সর্বাদৌ সোলাব প্রেক্সাস্‌ (3০19৮ 
1০৯৪) ন*মক স্লাধূচক্রেব উপর হওযাতে অন্ত্রসমৃ ধর প্রকাৰ অঙ্গাড় অবস্থা 
প্রাপ্ত হয। 


ওলাউঠার কোল্যাপ্ন বা অবসন্নীবস্থা-_ডাক্তাঁর কোন্হাঁম 
বলেন শবীব হইতে বছ জলীষভাগ নির্গত হও্যাতে বক্তেব গাঢত্ব জন্মে এবং 
সেই জন্যই কোল্যাপ্স ব1 অবসন্নাবস্থা ঘটিযা থাকে কিন্ত ডাক্তার জনসন 
ও সেজউইক্‌ বলেন যে, এই কথাঠিক নহে ; কাবণ দেখা গিষাছে পাক- 
স্থলী ছিন্ন হইলে কিন্বা অস্রুদ্ধ বোগ জন্মিলে বা উদবমধাস্থ যন্ত্রাদিব অন্তান্ত 
বোঁগে চোন প্রকাব তবল মল না হইযাও কোল্যাপ্দ হইতে দেখা গিযাছে ; 
অতএব তাহাদের উভযেব, মীমাংসা এই যে, উদবাভ্যন্তবস্থ বৃহৎ বৃহৎ 
পিমপ্যাথেটিক্‌ গ্যাঙ্গলিযা (35077080895 9908198) সমস্তে গওলাউঠ] 
বিষের প্রথব কার্ধা হেতু এইট প্রকার কে'ল্যাপ্প ব। অবসন্নাবস্থ! হইয়া থাকে । 
এই অবসন্্রাবস্থা 9/0০০09 অর্থাৎ অজ্ঞানাবস্থাজনিত নহে । কারণ গ্লাউিঠ। 
রোগে অনেক সময অজ্ঞানাবস্থা দেখা যায় না; প্রায়ই অস্তিমদশ]! পর্য্যন্ত 
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ওলাউঠার রোগীর জ্ঞান অক্ষুপ্ণ থাকে। হৃৎপিণ্ডের ক্রিষ। নিতান্ত নিস্তেজ 
হইয1 পড়ে এবং ওজ্ন্য ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনীমধ্যে রক্ত ন্চালিত হইতে পাবে না। 

প্রআঁব-_তরুণ অস্্রুদ্ধ বোগ, পাকস্থলীর ক্ষত ও ছিন্নাবস্থা, 
আর্সেনিক দ্বাবা বিষাক্ত অবস্থা ইত্যাদিতেও প্রজাব ক্ষরণ না হওয়াতে 
মুত্রাভাব দেখা যায । এবং এইজন্যই ডাক্তাব ফ্যাগ, ডাক্তার জনসনেব” বিরুদ্ধে 
মত প্রকাশ করিয! বলেন যে ফুস্ফুপেব সু্ স্থপ্ম শিবা সমস্তে বক্তের গতিরুদ্ধ 
হওযাঁতে এই সমস্ত ঘটনা কদাচ ঘটেন।, কাবণ ডাক্তার পার্ক বলেন 
ওলাউঠান্চ মৃতদেহস্থ ফুসকুক্‌, স্বাভাবিক ফুন্ফুন্‌ কইতেও ওজনে অধিকতর 
পাতলা, এবং তাহাতে প্রাযই বক্ত দেখিতে পাও] যাঁষ ন!। 


ওলাউঠা রোগে শোষণক্রিয়া__অনেক পরিমাণে স্থগিত হইয। 
যাষ। ডাক্তার ম্যাকেঞ্জি বলেন সুস্থ শবীরে কপূর গুন্াদ্বাবে প্রবেশ করিধ। 
দিলে এক মিনিট মধ্যে তাহাব গন্ধ নিশ্বামে পাওয1 যাঁষ। কিন্তু ওলাউঠাব 
বোগীতে এই প্রক্রিয! কবিলে সেই কপূর্বেব গ্রন্ধ পাঁচ মিনিটেব নুযন কখনই 
নিশ্বাসে দেখা যাষ না। ডাক্তার লিবার্ট বলেন যে, য্যাটূপিন সেবন 
কবিলেও চক্ষেব পিউপিল প্রসাবিত হয না। দুগ্ধবতী ভ্ত্রীলোকেব নিতাস্ত 
কোল্যাগ্ণ অবস্থাযশ্ড বছ পবিমাণে ছুগ্ধক্ষবণ হইতে থাকে । রজঃভ্রাবকালে 
ওলাউঠা হইলে ভযানক্ক ভাবে বক্তত্রাব দেখা দেষ এবং যোনি গান্র 
হইতে এক প্রকার পৃ ও শ্লেম্সা মিশ্রিত আব হইতে থাকে। এই 
রোগে অতি শীঘ্র বলহানি হইতে দেখা যায ন1; তজ্জন্য এই প্রমান হয় 
যে, মস্তি ও মাংসপেশীতে বক্ত সঞ্চলনক্রিযা যথাবিহিতরূপে বর্তযান থাকে। 
গর্ভের গ্রথমভাগে ওলাউঠ! হইলে অনেক সময গর্ভশ্াব হইয়া! যাষ ; শেষ- 
ভাগে হইলে বোগিণী প্রায়ই গর্ভসহিত তন্ধত্যাগ কবে; এই অবস্থায 
সিজিবিযাঁন্‌ সেকৃপন দার! মাতার জবা কাটিযা নস্তান প্রসব কোন কাধ্যকারীই 
হয না, কারণ শিশুটী এমন অবস্থায কখনও জীবিত দেখ! যায ন1। 
প্রতিক্রিয়া অবস্থায ধমনী ও শিবাগলি পুনরাষ বক্তপুর্ণ হইতে থাকে । 
কখন কখন এই অবস্থায জবও হইতে দেঁখা যায়। 


নানাজাতীয় ওলাউঠার ভাবীফলাদি, স্ৃত্যু সংখ্যা, রোগের 


5৬ ওলডিঠা । 


স্ার়িতবকাঁন্্--ওলাউঠা যে একটা ভযাবহ ও গুরুতর সীড়া তাহাতে আর 
কোন পন্দেহ নাই। মৃত্থ্যু বংখ্যা বিভিন্ন বিভিন্ন মহাঁমাবীতে বিভিন্ন প্রকার 
হইয়া থাকে। নাধাবণন: শতকবা বিশ ত্রিশটী মৃত্যু সখ্যা। কোন কোন 
মহামারীতে শতকবা ৭০1৮০টাও মরিধা থাকে । মহামাবীর প্রারভেই মৃত্য 
সংখ্যা! অধিক দেখা যায, মোটের উপব অর্দেক পরিমাণে বোগী আবোগ্য 
লাঁভ কবে। এই যে মৃত্যু সংখ্যা দেওষা হইল ইহ! য্যালোপ্যাথিক চিকিৎ- 
ঘকদের জভিজ্ঞতাব ফল! কিন্তু 'বাগেব প্রথম হইতে দত্বরমত কোসি৬- 
প্যা্থিক চিকিত্গা কবিতে পাঁবিলে শতকবা ৯১টী বোগী আবোশ/ লাভ 
কবিতে পার়ে। নিতাস্ত দুর্বল অবস্থা, বৃদ্ধবষস, প্রান্থ্যবিধিব বিকুদ্ধবস্থা 
কল, অমিতাঁচারিতা, কিড.নিব কোন প্রকাব গীভা ইত্যাদি থাকিলে ভাবিফল 
ভাল আশাপ্রদ নহে। যদ্দি কোল্যাপ্প অর্থাৎ অবপন্ীবস্থা অতি দ্রুতগতিতে 
উপস্থিত হয় একং ওঁষধে শীঘ্র কোন কার্ধ্য না কবে তবে সে রোগীব জীবন 
শস্কটাপন্ধ জানিবে ॥ বৃহ ধনী সমস্তেব পাসিসেপন্‌ বা স্পন্দন শীত্র শীন্্র 
লুপ্ত হইলে, শ্বাস প্রশ্বাস কার্ধোর বাধা ও কষঈ, শরীবের তাপ বিলুপ্ত হ্যা 
হিমাক্ষ, শবীষ নীলবর্ণ, অচৈতন্য অবস্থা, অশ্্রাদি অপাব হইযা তে? বন্ধ, 
প্রতিক্রিযা আবম্ত হওযাঁ সপ্েও দস্থরমত কিন্বা একবাবও প্রস্রাব না হইলে 
নিতান্ত ভষেব কথখ। 

ওলাউঠাৰ আরোগ্য লাভেব কাল দই ঘণ্টা হইতে বহু সপ্তাহ পর্যান্ত 

ধব। যাঁধ। কোঁন গুরুত্ উপসর্গ হইলেই আবোগ্যেব বাধ। জন্মে । 
শ্বাস প্রশ্বাসে অত্যান্ত কষ্ট, শ্বান নিষা যেন কোন প্রকাবেই তৃপ্তি পাষ 


না; শ্বাস অতি ঘন ঘন বহিতে থাকে ; এই কযেকটাই বিশেষ ছুলক্ষণ বলিষ। 
জানিবে। 


পুশ পুনঃ উঠিয়া বদিতে ইচ্ছা ও প্রজার বা বাছি কৰিব বলিষা বাহিরে 
যাইতে চেষ্টা, গৃহান্তবে যাইতে চেষ্টা, বিকারেব এই কযেকটা লক্ষণ অতি মস । 
চিঘৃটি পরীক্ষা_-তোমাব মঙ্ুলীদষেব অগ্রভাগ দ্বার! বোগীর হস্ত 

পৃঠে একটু চিম্টি দিলে দেঁথিবে যে, যে চর্মটুকু কুঞ্চিত হইযা একত্র স্ুয় তাহা 
বহক্ষণ পধ্যন্ত পুনরাষ লটান বাপে বিশ্ৃত হইতে পারেনা; খঁকৃষ্চিত ভাবেই 
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আনেক সময় থাকিয়া যায; এপ্রকার অবন্থ' নিতান্ত শঙ্কাজ্ঞাপক* কোল্যাঞ্দ 
বা। পতনাবস্থায় এই লক্ষণ আমি যে কয়েকটা রোগীতে দেখিয়াছি তাহার একটাও 
রক্ষা পায় নাই। শ্ুতরাং এই লক্ষণটীকে জীবনীশক্ির চরমাবস্থার লক্ষণ 
বণিয়া আমি মনে কবিয়! থাকি। (বৃদ্ধদিগের শরীরে চিম্টিদিলেও চর্ম 
কুঞ্চিত হয় বটে কিন্তু তাহা। একটু বিলম্বেই স্বস্থান প্রাপ্ত হয় ।) এই চিম্টি 
পরীক্ষাটী অতি কাজের কথা ইহাব সত্যতা সকলেই নিজ চক্ষে লক্ষ্য করিয়। 
দেখিতে পাবেন। যদ্িচ এই পরীক্ষাটী কোন পুস্তকে পাঠ কহ নাই 
কিন্ত ইহাক্স সত্যত! অনেক ছলে আমি নিজে দেখিয়াছি । এই লক্ষণের সত্যতা 
যদি কোন পাঠক নিজ চক্ষে দেৰিযা গ্রন্থকারকে লিখিয়া পাঠান তাহা হইলে 
গ্রন্থকার নিতান্ত বাধিত মনে করিচ্ছেন। 


১। কোল্যাপ্ম. অবস্থা একটী ভযানক অবস্থা, এই অবস্থা হইতে 
ঘদি রোগী ল্ুচিকিৎসাদার। রক্ষা পাষ তবে প্রতিক্রিয়া অবস্থা উপস্থিত 
হয়। ২। প্রতিক্রিষা অবস্থার অনেক বিস্ব (১) প্রত্রাব না হইলে 
ইউরিমিয়া হইয়া ভিলিরিয়াম উপাস্থত হয় এবং তাহাতে অনেক রোগী নগ্ 
হয়) কতকগুলি রোগীতে প্রশ্রাব হওয়া সঙ্গেও ইউরিমিষা হইতে দেখিয়াছি । 
€২) স্বর হইযা অনেক ,বোগী পুনরায বিপদাপন্ন হয়, তজ্জন্য চিকিৎসক 
ও বোগী উভযেরই বিশেষ সতর্কতা অবলম্বন নিতান্ত কর্তব্য । এই জর 
নেক সময টাইফযেড, অবস্থা প্রাপ্ত হয। জিহ্বা শু ও কটাবর্ণ হইয। 
যায। জবেব সঙ্গে ব। স্বতন্ত্রৰপে গাত্রে রোজিওলা নামক এক প্রকার 
চর্মো্প।ত হুইযা থাকে ; তাহা বিশেষ ভয়াবহ নছে। (৩) দুর্বলতা, 
জীবনীশক্তির হীনতা অনেক সময় প্রতিক্রিযা অবস্থাতেও বর্তমান থাকিয়া 
যায়, সহজে রোগী যেন স্জীবত৷ লাভ করিতে পারে না; নাড়ীর স্পবানাদি- 
ক্রিয়া লক্ষিত সুত্র বটে কিন্ত স্চারুৰূপে নহে? সময় সময় সবৃর্জবর্ণের মলও 
হয়) প্রজাবও দত্তরমত হয, কিন্তু বোগী কমে হীঁনতর শক্তি হইয়া অবশেষে 
সৃতযুযুখে পতিত হয়। ১৮৯১।৯২ সনের কয়েকটী রোগীতে এই অবস্থা দেখা 
গিয়াছে । কিন্তু চায়নঠ ফসফবাস্‌, ফবফরিক এসিড লক্ষণান্ুসাবে গ্রতিক্রি 
অব এগেখি জলে রোসীর এই নহে দা না? আদ 
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৩য় শক্তি ধরাই অনেক সময স্ননব ফল পাইযাছি। জীবনীশক্কির হীনতা 
দেখিলেই চান! অবশ্য দেষ। কারণ জীবনীশক্তি-রক্ষক জলীষ পদার্থ দেহ 
হইতে বিনির্গত হইযাই এপ্রকার অবস্থা ঘটিষা থাকে । চাযনা তাহাব উৎকৃষ্ট 
প্রতিষেষ্তক ওঁধধ। (9) পোষণক্রিষা অভাবে কর্ণিযাতে কত হয, এই 
ক্ষতের চিকিৎস! খথাব্রীতি না! হইলে চক্ষু ন্ট হইতে পারে, কিন্তু প্রাফই 
আরোগ্য লাভ কবে এবং দৃষ্টিশক্তিব হানি হয না। (৫) দ্বর্বলাবস্থায় 
রোগীকে উঠি! বপিতে ব। ঈাড়াইতে দেওযা! উচিত নহে কাবণ তখন হৃৎপিগ্ু 
নিতান্ত ক্ষীণ অবস্থায় থাকে । পাবনাব অন্তর্গত লিংগাগ্রামেক্র হবিচবণ 
যজ্মদারব পগহথ পুভেব ওলাউঠা হয , অবস্থ। অনেক ভাল হইযা উঠিয়াছে; 
তাহার মাতা অন্ত গৃহে আহাব কবিতে বর্সিযাছিলেন ,নে এঁ আহার কব! 
দেখিবে বলিষ গৃহাস্তে উঠিষা চলিল $ ছাবের নিকট যাইবা ই মৃচ্ছা যাইয়া 
প্রাণত্যাগ করিল। এই অবস্থা একটী দক্ষলোক সর্বাদী বোগীয় নিকট 
বণিয়া। থাকা উচিত। (৬) গ্রতিক্রিযা অবস্থাষ প্রত্রাবাদি দস্্বমত 
হইয়াও সযয় সময ভযানক পিপাসা থাকে । পাবনাবৰ উকিল হবিমোহন 
চৌধুষী মহাশযেব বাসাতে একটী স্থুলেব ছাত্র ছিল, ভাহাব গুলাউঠা হয; 
অনেক ভাল আছে; ক্ষুধা হ্যাতে নে তাহাব ভ্রাতাকে বলিল আমায় 
একটু আঁরারুট রন্ধন কবিযা দাও। তাহা শ্রাতা আ'বারট আনধন জন্ত 
বাজারে গেল, নিকটে কেহই ছিল না, বোণী শঘ্যা। হউতে উঠিযা ঘোডাঁর 
বালতী হইতে আকণ্ঠ পুবিযা জলপান কবিবা মান্র অটৈতন্য হৃইয] মৃত্যু- 
সুখে পছিত হইল। এই অবাঁধ আমি সর্বদা অন্পপথ্ পর্যান্ত ঝোগীব নিকট 
একটা প্রহরী রাখিয়া থাকি এবং এ বোগী যে ঘরে থাকে সে ঘরে বছ 
পরিমাণ জল রাখিতে বারণ কবিষা দেই। 

এসিফাটিক ওলাউঠার অন্তর্গত নিঙ্ললিখিত কবেকটী জাতীয় ওলাউঠা 
অতি মারাঝক টি? 


১। কলেরা সিক্কী (0019 91০99) ইহা অতি ভয়ানক 


১১০ 
পীড়া) ভেদ ও বমন হইবার পূর্েই রোগী পীলবর্ণ হইযা প্রাণতঞাগ করে। 
& প্রকার রোগীর মৃতদেহ পরীক্ষণ করিয়] দেখা গিযাছে যে, তাছার অস্ত্রমধ্যে 
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গলাউঠার মলের ন্ভাঁষ বহু পরিমাণ জলবৎ মল রহিযাছে। র্রাগের অতি 
তীক্ষৃতা হেতু অস্ত্র সমস্ত অপাড় হইয়া মল নির্গত হইতে সময় পায় না? 
এজাতীঘ কলের। সন্বদ্ধে ইহাই সিদ্ধান্ত । 

২। মারাত্মক ভ্বরযোগিনী ওলাউঠা বা ম্যাঁলিগ ন্যাণ্ট 
কলেরিক ফিবার | 21112709106 01১01600 175৭০:--আমরা এই 
ভাতীয ওলাউঠার ৩৭টী বোগী এপর্যযস্ত দেখিতে পাইযাছি। ইহাতে 
জরাম্মব ও ওলাবিবি একবারে এক সমযে বর্তমান দেখা যায় । কোন 
ভাবুক চিকিৎসক ইহা দেখিযা বলিষাছেন যে, যমবাজ দেখিলেন আজকাল 
চিকিৎসা উন্নতি হওযাতে একক ওলাবিবি কিম্বা! একক জবান্থুর বিশেষ মনোমত 
কার্ধ্য সাধন কবিতে পারিতেছে না,সেই হেতু ছুইজনকে একসঙ্গে আক্রমণ করাব 
জন্য উপদেশ দিলেন, তাই এই পীড়াব সৃষ্টি হইল। এই পীড়া জবাতিসার 
নহে , জরাতিপার অতিসারযুক্ত বেমিটেণ্ট ফিবার বিশেষ । কিন্তু এই বোগ 
ওলাউঠ।ব প্রাদুর্ভাবেব সমযই দেখিতে পাঁই। অগ্রে ভেদ ও বমন আরম্ভ 
হুইযা শবীব হিমাঙ্গ হইল, নাড়ী বিলুপ্ত হইয। গেল, প্রত্রাব নাই, অনবরত 
শীতল ঘন্মে শবীব আচ্ছাদিত হইল । মনে কবিলাম বোগী ওলাউঠারোগে 
আক্রান্ত হইয়াছে ; মলে প্রক্কৃতি পাস্থাভাঁতেব জলেব মাধ ঠিক প্রকৃত 
ওলাউঠার মলবৎ; কিন্তু কিছুকাল দেখিতে দেখিতে বোগীব বক্ষঃস্থল ও 
উদর উষ্ণ হইয! উঠিল এমন কি প্র কাওপ্রদেশ (00990) এত গবম হইল 
যে তাপমাণদ্বাব। দেখা গেল যে, ১০৩ ভিথ্ী তাপ হইয়াছে; ঘর্খব নাই, কিন্ত 
শাখ। সমত্ত ও মুখমণ্ডল ববফেব ন্যায় শীতল , কিন্তু নাড়ীর কোন ম্পনন 
নাই (02159 1998) | পব দিন প্রাতে পুনরাষ সমস্ত শরীরে ঘন্ম দেখা দিল। 
আবার সেইদিন ছুইপ্রহব বেলাব সময কাগুপ্রদেশ উষ্ণ হইয়া জববাক্রান্ত 
হুইল, ঘর্াদি শুধ্ষ হইযা গেল) কিন্তু শাখা সমস্ত যে প্রকার শীতল ছিলগ 
সেই প্রফ্কারই লীতল রহিল নাড়ীব কোন প্রকাব স্পনন নাই; নাড়ী 
বিলুপ্ত । প্রজ্রাব নাই, মাঝে মাঝে বমন ও ভেদ হুইতেছে। তৃতীয় দিন 
ও ঠিক, এই একই ভাব কিন্তু তৎসঙ্গে মধ্যে মধো ভূল ও প্রলাপ দেখ! দিয়া 
কয়েক ঘণ্টা পরে রোগী পঞ্চন্ব প্রাপ্ত হইল। আমি ডাক্তাব সাল্জার্‌ ও 


হও ওলাউিঠা । 


বাবু বিপিনচ্্র মৈহ সহ এ একটা বোগী শ্রীযুক্ত মহাবাণী সবপ্মযীর কলিকাতা স্থ 
বাগানবাটীতে দেখি । আরে! গর প্রকাব বোগী পাচ ছয়টী দেখ গিয়াছে। 
এই জবযোগিনী ওপাউঠ! থে জরাতিপার নহে তাহা বোধ হয় উপরোক্ত 
লক্ষণচয়দ্ারা বিলক্ষণ হৃদয়ঙ্গম করিতে পারিবে । এই জরযোগ্িনী 
ওলাউঠায আর একটী রোগীকে ১৬ ঘণ্টা মধ্যে মবিতে দেখিয়াছি । তাহারও 
দেখিলাম কাঁগুপ্রদেশে নিতান্ত প্রথরজ্ঞর তাপের পবিমাণ ১০২।৩ হইবে ! শাখা! 
সমস্ত শীতল, ভেদ ও বমনাদি লক্ষণ ঠিক ওলাউঠার ন্যায় । এই জাতীয় 
গলাউঠার কথা এপর্যন্ত কোন পুস্তকে লিপিবদ্ধ হয নাই। কিন আমর] 
ইহার কযষেকটী রোগী দেখিযাঁচছি বিধায ইহাব বিষয এম্থানে ন! লিখিয়া ক্ষান্ত 
থাকতে পারিলাম ন1। 

৩। কতকগুলি বোগীতে দেখিযাছি যে, সামান্য কষেকবাঁব ভেদ ও বমনে 
কোল্যাপ্স হইয1! কযেক ঘণ্টার মধ্যেই বোগীব ভূলবক ছুই একবার লক্ষিত 
হয। নাড়ী নিতান্ত ক্ষীণ বা! লুপ্তপ্রায হইযা যায। দেঁখিযাছি ভূল বক! 
আবস্ত হবাঁব দুই এক ঘণ্টা মধ্যেই হঠাৎ, বোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয । 
ধোগীব মুখে নীলবর্ণাদি এমন বিশেষ কোন হৃৎপিণ্ডের পাক্ষাঘাতিক লক্ষণ 
দেখা যায না। (স[ধাবণ ওলাউঠাব বোগীতে সামান্য কষেক ঘণ্টা মধ্যে ভুল 
কথ। বলিতে প্রান দেখা যাষ নাঁ)। কিন্তু যদি দেখা দেষ তাহা ছুলক্ষণ। 
রক্তেব গাচতী, হৃৎপিণ্ডের হীনবলতা হেতু মন্তিক্ষে বক্তাভাবই এতারঘৃশ ভূল 
বকার কারণ বলিষা বোধ হয়। ৭ হইতে ১০১২ ব্পবেব শিশুদিগেরই 
এই জাতীয় ৬লাউঠা 'অবিকতর দেখিযাছি। আমি ভাক্তাব ব্রজেন্্রনাথ 
বন্দ্যোপাধ্যায়ের সহিত ১২৯০ সালের চৈত্রমাসে এপ্রকার একটী বোগী 
দেখি। অন্স্থ নাফুদিগেব ইবিটেশন হইতেও এপ্রকার ভূলবকা হইয়া 
থাকে। কারণ অনেক কৃমিস্ত লোকে এতাদৃশ ভূলবক! দেখা যায়। 

৪। হিমরেজিক কলেরা (ম/০৮09810 08০1928) অর্থাৎ রক্ত- 
মিশ্রিত ভেদ--কথন কখন বমনেগু রক্ত দেখা যায, এই জাতীয় ওলাউঠা 
ঘদিও কঠিন পীড়া হউক কিন্ত হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় প্রাই আরোগ্য হ্য়। 


৫1 শিশুদের ওলাউঠাষ অনেক নমঘ কনভালশন হইয়া থাকে; 
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এবং তৎ্সঙ্গে কখন কখন জ্বরও হয। ওলাউঠায় কনভ|ন্শন বিশেষ 
ভযাবহ লক্ষণ । 





ওলাউঠার চিকিৎনা | 


ওলাউঠাব চিকিৎসা অন্তি কঠিন বিষয। কিন্তু দস্তরমত শিক্গিত 
হোমিওপ্যাথেব হস্তে ইহার নফস এত সন্ভোষকব হইতেছে যে, প্রথমে 
একমাত্র ওলাউঠাব চিকিৎসাকে অবলম্বন কবিয়াই ক্রমে হোমিওপ্যাথি 
জগতে সর্বপ্রকাব চিকিৎ্সাব শীর্ষস্থান অধিকার কবিতে বনিযাছে। প্রায়ই 
দেখিতে পাই কোন গৃহস্থ চিবকাল পবিবাঁবস্থ সকলের জীবন এলোপ্যাথির 
হস্তে বাখিয। অবসিযাছেন, তিনিও এইক্ষণ ওলাউঠা বা পেটের অস্থথ 
উপলক্ষে প্রথমতঃ কৌন হৌমিওপযাথের আশ্রষ গ্রহণ করেন ) পরে শিশুদের 
গীড়া, কঠিন ভ্বব, সাঞ্জিকেল রোগে পধ্যস্ত তিনি হোমিওপ্যাথিতে ফল 
পাইযা হোমিওপ্যাথিব , একজন নিতান্ত পক্ষপাতী হইষা উঠেন। 
এইক্ষণ 'অনেক গণ্যমান্ত এলোপ্যাথি চিকিৎসকের বাটীতেও ওলাউঠার 
শীড়া হইলে তাহাবা নিজে অগ্রগণ্য হইযা হোমিওপ্যাথকে আহ্বান করেন। 
এখন কি ইংলও, কি আমেরিকা জগতেব সভ্যতম স্থান নিচষের সর্বত্রই 
ওলাউঠ1 বোঁগে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসককে পাইলে আর অন্য চিকিৎসককে 
লোকে দেখাইতে ইচ্ছা করে না। আমি কোন কোন স্থানে শ্বচক্ষে 
দেখিয়াছি যে সামান্য হোমিওপ্যাথিক চিকিৎপককে যত খাতির করে € বিশেষ 
ওলাউঠা'র সময়, ) তত খাতির একজন শিক্ষিত এলোপ্যাথিককেও করে না; 
ইহার মণ বোধ হয সকলেই বুঝিতে পারেন । 

১৮৩৬ খঃ অব ভিয়ানা নগরেব ওলাউঠায় অষ্থীয়া গবর্ণমেন্ট এলো- 
প্যাথি ও,হোমিওপ্যাথি চিকিৎপাব তুলনা করিযা দেখিয়া বিপোর্টে প্রকাশ 
করেন যে, মে বত্নর হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় দুই তৃতীরাংশ রোগী 
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আরোগ্য লাভ করে এবং এলোপ্যাথি চিকিৎসায় ছুই তৃতীয়াশে রোগীব' 
ত্য হয়। 

আমেরিকা! গবর্ণমেন্টও এই ছুই মতেব চিকিৎসার তুলনা কবিধ। 
হোমিওপ্য|থিকে শ্রেষ্ঠপদ প্রদান কবিষাছেন । 

প্রকৃত ওলাউঠাৰ আবোগ্য জন্য অতি অল্প সংখ্যক ওধধই ব্যবহৃত 
ইইয়। থাকে। ইহার অবস্থাভেদে, উপসর্গাদিভেদে অনেক প্রকার গুধধ 
গ্রয়োগ করা যাষ। রোগে উ্রতান্থপাবে ঘন্টায ঘণ্টায়, অর্দ ঘণ্টা, কিন্বা 
১০১৫ মিনিট অস্তবগ্ত উষধ খাইতে দেওয1 হুবণ গুলাউঠাব ভল্থাভেদে 
ঘে সমস্ত ষধ বাবস্থত হয তাহা নিয়ে লিখিত হইল। তাহাঁদের বিশেষ 
ভৈষজ্যতত্ব এক স্থানে সনিবেশিভ হইযাছেও। বিশেষ যছ্ছের সক্ষে পুনঃ পুনঃ 
অধ্যয়ন করিযা ওবধগুলিক প্রযোগ লক্ষণ হরঘস্থ কবিযা বাখিবে; নতুবা 
তাড়াতাড়ি বেলাষ নুচাকুত্ধষপে ফল দেখাতে পাবিবে না। আকা 
বাঁকা কবিয) যেন বছরিধ এষধ প্রযোগ না কব! হুয , অনেক চিকিতসকই 
ও কথাটা কাধেব বেলায ভূলিধা যান । 

গলাউঠার চিকিৎসায ধৈর্য, নিপুণত! ও সাহসেব নিতান্ত দবকার। 
চারিদিকে আত্মীষ স্বজনেব| যখন কান্নাকাঁটী কবিতে থাকে তখন তৎপ্রতি 
দৃকৃূপাত না করিযা নিজেব কর্তব্য কার্ধ্েৰ প্রতি লক্ষ্য বাঁধিবে। 

১। প্রথম বাঁ আক্রমধের আরম্তে__* একোনাইট কিনা 
কক্যাক্ষবঞ্জতি উৎবৃষ্ট তধধ । অনেক সময ক্যান্কর বাবহাবেই রোগের 
আরোগ্য হয | বহুসংখাক স্থলেই এই অবস্থায় আমবা একোঁনাইট ১ম শক্তি 
প্রযোগ কবিযা অভাবনীয় ফ্লাভ কবিতেছি।_ এতনিয়ে চায়না, 
পাল.নেটিলা, ইপিকাক, সাপে নিক, ফন্ফবাস, ফদ্ফধিক এপিড » লক্স-ভমিকা, 
কার্ব-ভেন্ছি, কামোমিলা, কলোনিস্থ উৎকৃষ্ট ওষধ। 

২| দ্বিতীয় বা'পৃণ বিকাশ অবস্থায়-_* একোনাইট, * তিরে- 
টা * আাপেনিক্‌, * ইপিকাক, * এন্টি-টার্ট সর্ধোৎকুষ্ট ১ ভত্পব ক্াক্ফব, 
একজাটন, * কুণ্াম, ইলাটিরিযাম, ইউফরবিযা, * আইবিস, * জ্যাট্োকা, 
মর্কককর, * রিদিনাস, * সিকেলী, ট্যাবেকামূ, নিকোটিন, ভিরাটিনি। 


গুল্গাউঠা1 ২৩ 


৩। তৃতীয় বা কোল্যাপ্প, বাঁ পতন অবস্থায়-_-“*আার্সেনিক, 
* কার্ব-ভেজি, * ক্যাম্ফর, * কোত্রা, * এসিড হাইড্সিয়ানিক, * একোনাইট, 


* পিকুটা, * কুপ্রাম, * সিকেলি, * ল্যাকেনিস, * ভিবেট্রাম । ডাক্তার 
চন্ত্রশেখর কালী কৃত “ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিধানের ২১ পৃষ্ঠার 
কোল্যাধ্ দেখিলে ” এসস্বদ্ধে অধিকতব তত্ব জানিতে পাবিবে। 

৪| প্রতিক্রিয়া ব আরোগ্যাবস্থায়_ঈ চাষনা, * ফস্ফরাস, 
* ফস্ফরিক এসিড, একোনাইট, * ক্যান্থারিস, * টেবিবেস্থিনি, নক্স-ভয়িকা 
আর্সেনিক বেলেডোনা, ব্রাইওনিষা, ক্যাপসিকাম, কার্কা-ভেজি, সিকুটা, 
দিনা, হাইওসায়েমাস, লাইকোপোডিযাম, মার্ক-কব, মার্ক-সল, ন্যাটাম-সালফ্‌, 
ওপিয়াম; পডফা ইলাম, পালসেটিলাহাস-টক্,ই্্যাযোনিযাম,পালফাব, ক্যান্ষ়। 


ওলাউঠার চিকিৎসার সুবিধার্থে ইহার তিনটি অতি 
প্র্যাক্টিকেল বিভাঁগ-_কযেকটা বিজ্ঞ ডাক্তাব এই রোগের চিকিৎসা 
গ্র্যাকৃটিক্যালি ফলপ্রদ করা জন্য এই বোগকে নি্লিখিত তিনটী প্রধান 
ভাগে বিভক্ত করিযাছেন, উহ বিশেষ মনোনিবেশ কবিয়া। অধ্যযন করিলে 
চিকিৎসা কার্য ব্যবহাবতঃ অনেক সাহায্য পাইবে :__ 

€১) আক্ষেপিক বা স্পেস্মভিক প্রকাব 13108300010 ৮215917. 
€২) পাক্ষা্থাতিক বাঁ প্যাবালিটিক প্রকার 7১2815010 %23610. (৩) 
ওদরীমধিক বা ডাষেবিক [)19110710 ৮11960 

১। আক্ষেপিক জাতীয় ওলাউঠা-_ইহা দ্বাব কেবল হাত 
পায়ের আক্ষেপ বা খালধব! মনে করিও না, ইহাতে ধমনী অর্থাৎ আর্টরীনিচয়ের 
আক্েপই প্রধানতম বিপদকব অবস্থা । ইহাতে রোগী ,কোনবপ অস্থখ 
পূর্বভাগে টের পা না । যদ্দিচ কখন কিছু টেব পাষ তবে তাহা মাথাধরা 
দূর্বলতা, গা মাটি মাটি কৰা ভিন্ন আব কিছু.অধিক নহে । প্রকৃত পীড়া 
প্রায়ই হঠাঞখ রোগীকে আক্রমণ করে। এবং তাহার লক্ষণ এই :_- 

১। ভেদ হবাব পূর্বেই শরীর হঠাৎ হিম হইযা যায) নখের অগ্রভাগ 
মীল হইয়া উঠে; বোদী নিতান্ত ভবন হই লড়ে (ভেদ ও বমল এই 
ভষানক অবস্থার কতকট। বময় পবে আবম্ত হয়। 





৯৪ ওলাউঠ!। 


২।*বোগের প্রথমভাগ হইতেই শ্বাস প্রশ্থাসে এত কষ্ট উপস্থিত 
হয় যেন ঘরেব মধ্যে বাতাষ নাই বলিযাই রোগী বোধ কবিতে থাকে । 


৩) ভেদবমন আরম্ভ হইলে অধিকতব হিমাঙ্ক হইয! উঠে। নাড়ী 
প্রথমে -অধিক পুষ্ট ও সতেজ থাকে বটে কিন্ত ভেদবমি আবন্ত হইলে উহ! 
ক্ষীণ হইতে হইতে বিলুপ্ত হই পড়ে । 

৪। সজোরে হৃৎপিণ্ডের উল্লম্ফষন হইতে থাকে তাহাতে বুক্মধ্যে 
যেন ধড়াস্‌ ধড়ান্‌ কবিতে থাকে । 

৫। বোগী ত্রাস ও উৎকাযুক্ত হইযা পড়ে এবং তাহাব ছটফটানি 
বৃদ্ধি হইয়া অবশেষে অসাড় হইযা পড়িয়া থাকে । ১৮৮৫ থঃ অন্দে ফান্সদেশে 
এই জাতী ওলাউঠা অধিকতর ভযঙ্কবনপ ধরিয়া-অনেক লোকের গ্রাণনাশ 
করে। তাহাতে ভেদ এবং বমনেব কোনও লক্ষণ টের পাওষার পূর্বেই 
রোগী হিমাঙ্গ এবং শববণ হইয়া যাইত ; মুখপ্রীতে কিন্বা শরীরে জীবনীশক্তির 
কোন প্রকার চিহু লাক্ষত না হইয়া চক্ষু নির্ীলিত ও হস্ত কুষ্ণিত হইয়! 
পড়িত । 

ধমনীনিগের প্রাচীবেব অন্তর্বর্তী মাংদপেশী বিশেষতঃ পালমোনেরি 
ধমনী নিচয়ের মাংসপেশী সমৃষ্েব আক্ষেপ ফেতু এই প্রকার ভাবহ লা 
উপস্থিত হয়। হত্তপদাদিব মাংসপেশীব আক্ষেপ হেতু খাল ধরিতে থাকে। 
ধমনীদিগের আক্ষেপ এবং সেই হেতু তাহাদের সঙ্কোচন উৎপত্তি হুইয়। 
কুম্ফুস.মধ্যে রক্ত চালিত হইতে পারে না, তক্জন্যই নধ ও মুখশ্রী নীলবর্ণ 
হইয়| নাড়ী বিনুগুগ্রাঘ হইযা উঠে; ধমনীপোষক আাযু (৮8500208০. 062509) 
দিগের মাংসপেশীর ও মোটর (096০) বাসুদেব উত্তেজনাই এতাদৃশ 
আক্ষেপের উৎ্পাত্ির মূল কাবণ। এই পগ্রাকাব ওলাউঠাষ শবীবস্থ 
এচ্ছিক পেশী নমস্ত মধ্যে স্বাক্ষেপ হয! থাকে ; কিন্ত তাহা ধমনীর প্রাচী রস্থ 
মাংসপেশী নিচষেব আক্ষেপের নিকট অতি সামান্য ব্যাপার; কারণ 
ধমনী নিচযের আক্ষেপ হেতু শর্বীবে পরিশুদ্ধ স্থবক্তের চলাচল প্রায় বন্ধ 
ইইয়া যায় ; প্রায় সমন্ত যন্তাদি ভেনান্‌ রক্ত অর্থাৎ শিরাস্থ নীলবর্ণ অপরি- 
শুদ্ধ রক্তে পরিপূর্ণ হইয়া উঠে। পীড়াৰ প্রথমে হ্বৎগিও নিতান্ত সজোরে 





ওলাউঠা। ২৫ 


নিজ ক্রিয়া করিতে খথাকে বটে কিন্তু পরে অবসন্ন ছইয়! পড়ে। ঠ্রেধস্কোপ 
ছার! পরীক্ষা! করিয়া! দেখিলে বুঝিতে পারিবে যে, এই আক্ষেপিক জাতীয় 
গড়ার প্রথমতাগে হৃৎপিণ্ড কি প্রকাব সজোরে কার্ধ্য করিতে থাকে । 

২। পাক্ষাথাতিক ওলডিঠা-_-এই প্রকারের গুলাউঠারু বাহক 
লক্ষণ ঠিক আক্ষেপিক জাতীয ওলাউঠাব ন্যায় ; ভেদ ও বমনের পূর্বেই 
হিমাঙ্গ, নখাঁদি নীলবর্ণ এবং শ্বাস গ্রশ্বাসে কষ্ট হয, কিন্ত ইহাতে ভ্বৎপিও 
ঠ্েথনূকোপ দ্বার] পরীক্ষা! করিয়! দেখিলে দেখিতে পাইবে যে, এ যন্ত্ররাজ হৃৎ- 
পিগু পীড়ার অতি প্রথম হইতেই নিতান্ত অসাড হইয়া পাড়িযাছে। তত্সঙ্গে সঙ্গে 
রোগীও ছট ফট. ন! করিয়া হ্বৎপিতর অসাড় অবস্থার ন্যায অসাড়প্রায় হইয়া 
পড়িযা। রহিযাছে । রোগের প্রথম হইতেই নাড়ীও দুর্বল, ক্ষীণ ও চাপ্য 
অবস্থাপন্ন হইয়াছে, পরে ভেদ ও বমনের সঙ্গে এই সমস্ত কোল্যাধ্ম বা 
অবসাদ অবস্থার অধিকতর আধিক্য হইতে দেখ যায় । 

পাক্ষাথাতিক ও আক্ষেপিক উভয় প্রকার ওলাউঠাতেই রক্তের গতিবিধির 
ব্যাঘাত জন্মে এবং সেই হেতুই তজ্জনিত যে লক্ষণচয তাহা! এক 
গ্রকার হষ। তাহাদের যে প্রকৃত বিতিন্নতা তাহা নিম্নলিখিত টেবল্টীর 


প্রতি দৃষ্টি করিলেই বুঝিতে পারিবে । 
আক্ষেপিক প্রকাঁর। পাক্ষাঘাতিক প্রকার। 

১৪ ভেঙগবমন হুবার পূর্বেই হিমাঙ্গ ১। ভেদ ওবমন হবার পূর্বেই ছিমাঙ্গ 
ও নখাদি নীলবর্ণ। ও নখাদি নীলবর্ণ । 

২। শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট। ২। শ্বাস প্রশ্থীসে কষ্ট। 


৩) প্রথমে নাড়ী সবল, কারণ হৃৎ্- ৩। নাড়ী প্রথমেই হুর্ব্; কারণ এই 
পিও তখনও অতি সজোরে জাতীয় ওলাউঠায় ভ্ৃৎপিও 
টলিতেছে। পরে ভেদবমনসহ ভেদ'ধমনের পূর্বেই অসাড় হইয়া 
নাড়ী ক্রমে ক্ষীণ ও বিলুপ্ত হয় পড়ে। ভেদ ও বমনসহ এই 
এবং হৃৎপিওও অনাড় হইকা অবস্থা আরো ভয়াবহ হইয়/উঠে॥ 
পড়ে। ৪1 প্রথম হইতেই বোগী অসাড় 

৪। প্রথমে জতি ছটফট কয়ে। অবস্থাপন্ন হইয়। পড়িয়] থাকেন 


শি 


৭ গলডিঠা। 


আঁক্ষেপিক প্রকারের ওলাউঠা আমাদের বঙদেশে প্রায় দেখা যায় 
ন। বোষ্বাই প্রদেশে এই জাতীয় ওলাউঠ। কয়েক বৎসর হইল দেখা 
দিয়া ছিল। কিন্ত ইউরোপে এই কয়েক বৎসর যে ওলাউঠ হইতেছে তাহার 
অধিকাংশই আক্ষেপিক জাতীয় ; অতি পূর্বে তখায এই জাতীষ ওলাউঠ। 
অতি গ্রবল ছিল এবং সেই সময় ছইতেই ওলাউঠায় ক্যাম্করের ব্যবহার 
প্রচলিত আছে । আক্ষেপিক জাতীয় শুলাউঠাতেই কপূর মহোপকারী ; 
কিন্তু উহ। আমাদের দেশে ন। হওয়াতে আমরা কপুররের দ্বারা তাদৃশ আশ্চর্য্য 
ফল দেখিতে পাই ন1। 


ফেথসকোপ (9৮০৮১০১০০০০) পরীক্ষা -- 
শণাউঠার রোগীমাত্রেই সময় সর্মঘ ছথস্‌কোপ অর্থাৎ শব্দাকর্ণনযন্ত 


দ্বারা অবপ্ত অবশ্ঠ হৃৎপিও পরীক্ষ। করিধা! দেখিবে । ইহাতে কখন শৈথিল্য 
করিবে না। হৃৎপিণ্ডের পবীক্ষা কবিয! দেখিলেই অনায়াসে জানিতে 
পারিবে যে, তোমাৰ রোগী আক্ষেপিক কি পাক্ষাঘাতিক প্রকার ওলাউঠাক্স 
আক্রান্ত হইযাছে। প্রতিক্রিযাব অবস্থায হৃৎপিণ্ের মধ্যে বক্ত জমিষা যে কুট 
(019 বা চাপ বাধে তাহাতে রোগীর মৃত্যু ঘটে; ্থদ্কোপ দ্বারা বিশেষ যত্ততঃ 
পরীক্ষা! করিলে সেই ক্লু বাঁধ! নির্ণয় কবিতে পারিবে । হৃৎপিণ্ডের যে কয়েকটী 
অবস্থার কথ। বলিলাম ইহাব সমস্তের সঙ্গেই শ্বাস প্রশ্বাসেব কষ্ট দেখিতে 
পাইবে। ন্ৃতবাং শ্বাস প্রশ্বাসেব অণুযাত্রও কষ্ট দেখিতে পাইলে ছ্েথম্কোপ 
দ্বারা হৃৎপিও পরীক্ষা! কবিষা দেখিবে । এবং তদন্থসারে ষে উপযুক্ত উধধ 
চাহ] যথাকালে ব্যবহার কবিতে পারিলে অবশ্তই ফল পাইবে। 
হৃৎপিণ্ড ক্লুট জঝ্সিলে যে যে লক্ষণ হয তাহা ষথ। স্থানে চিকিৎসাসহ 

উল্লিখিত হইবে। 

৩| ওদরামরিক প্রকার-_ইহাতে পীড়া ক্রমে প্রকাশ হইতে 
থাকে। কযেক দিন পূর্বে সামান্য পেটের পাড়ার ন্যাষ হই পরে উহ! ওলা- 
উঠায় পরিণত হয় । যদি পূর্বে উদরাময় ন! থাকে, তবে হঠাৎ ২৩ হুই 
তিন বার শ্বাভাবিক ভেদ ও বমন হইয়া পবে পাতলা ওলাউঠার প্রকৃত 
মল নির্গত হইতে আরম হয়। তখন নাড়ীর হূর্বলতী, শ্বাস প্রশ্বাসের ক 
জীপিয়া উপস্থিত হইতে থাকে । ইহার সংক্ষিণ্ড লক্ষণচয় __ 


ওলভিঠা। ২৭ 


১৪ সর্ব প্রথমেই ভেদ ও বমন আরম্ত হয়। 

২। যত অধিক ভেদ ও বমন হইতে থাকে তত অধিক শ্বাস প্রশ্বাস্র 
ক, শরীর হিমাঙ্গ ও নাড়ী হূর্বল হইতে থাকে । 

৩। ভেদ বমনের প্রথম ভাগে নাড়ীর দ্রতগতি ও হৎপিণ্ডের অস্থিরত। 
থাঁকে। পরে ভেদ বমনের আধিক্য সহ হৃৎপিণ্ড শিথিল হইয়া অনাড় 
প্রায় হুইয়! পড়ে; নাড়ী ক্রমে লোপ পাইয়া যায, রোগীও অবসন্ন 
হইযা পড়ে। 

এইক্ষণ বিবেচনা করিয! দেখিলে দেবিত্বে পাইবে যে, এই তিন 
প্রকারের ওলাউঠার বিষষ যাহা লিখিত হইল, প্রাযই তাহার একটী অনাটীতে 
পরিণত হয় । যথা-_-আক্ষেপিক প্রকার, পাক্ষাঘাতিক প্রকাবে পরিণত হয়; 
ও'দরামধিক প্রকাব আক্ষেপিক কিংবা পাক্ষাঘাতিক প্রকারে পরিণত ছইয়। 
থাকে, ইত্যাদি ইত্যাদি | ন্যায় বিচার কবিলে দেখিতে পাইবে যে, এদরামন্্রিক 
ওলাউঠাই প্রকৃত 1১6 ০£0০19:% টাইপ. অব্‌ কলের! অর্থাৎ ওলাউঠার 
প্রাকৃতিক প্রতিমৃত্তি। ইহাতে প্রথমে ভেদ ও বমন হইবে,পরে ইহাতে আক্ষেপিক 
লক্ষণচয় উপস্থিত হইলেই কোল্যাপ্ন বা পতন অবস্থাব আরম্ভ হয, তৎপম্চাৎ্ 
অধিকতর ভয়াবহ কোল্যাপ্স উপস্থিত হইলে পাক্ষাঘাতিক অবস্থ। জন্মে? 
এবং ইহাই চরম অবস্থার' পূর্ব সম্য। আক্ষেপিক ও পাক্ষাঘাতিক অবস্থা! 
কোল্যাঞ্স, বিশেষ ; যখন উহার ভেদ বমনের পূর্বে উপস্থিত হয় তখন তাহা 
দিগকে এ এ যথা নামে ডাকা যায় মাত্র । প্রাষ সচয়্াচর ওদবাময়িক ওলাউঠাই 
এতদ্দেশে আমর দেখিতে পাই। 

এমিয়াটিক ওলাউঠার যে তিনটী প্রকার দেখান হইল ? উহ যেন্‌ 
বিশেষ করিয়। হদয়ঙ্গম করা হয় তাহা হইলে ব্যবহারতঃ চিকিৎসাদ্বারা বিশেষ 
ফল লাভ করিতে পারিবে। 

খই তিন প্রকারের গলাউঠায় যে যে ওষধ ফলপ্রদ তাহা নিম্নে 
প্রত হইল :-_ 


১1 আক্ষেপিক প্রকারের জন্য ক্যান্ষর সর্বোৎকৃষ্ট , তৎপরে 
হাইড্রোনিয়ানিক-এসিভ, আসে নিক, কুপ্রাম, কুপ্রাম-আাস? পিকেলী ফলগ্রদূ। 
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২। পাক্ষাঘাতিক প্রকারে অর্থাৎ যেস্থানে হৃৎপিণ্ডের অবসাদ 
সহু ভেদ বমন হইতে থাকে তাহাতে ভিরেট্রাম্‌ এলবাম্‌ সর্বোৎকৃষ্ট; 


তৎপশ্চাৎ এ্টি-টার্ট, একানাইট্‌, আসেনিক্‌, নিকোটিন্‌ বিশেষ কার্যকারী । 
ও। ওদরাময়িক প্রকারে রিসিনাব-কমিউনিস্‌: ভিরেট্রাম্‌ 
এলবাম্‌, ভিরেট্রাম্-ভিরিডি, জ্যাট্োফা-কার্কাস, ইউফরবিয়া-কয্পোলেটা, ক্রোটন- 
টিগ্িয়াম, আর্সেনিক, মার্কিউরিয়াস, আইরিন্-ভার্িকালার, ফদ্ফরাস, 
সালফার সর্বপ্রান। ইহাব্যতীত ইহাতে আরো অনেক ওধধ আছে। 
. 9. ইহাদের প্রত্যেক ওষধের বিশেষ ভৈষজ্যতত্ব পশ্চাৎ বথ। 
স্থানে বিশেষ বিস্তাবিত করির বর্ণিত হইয়টুছে, দেখ । 





ওলডিঠার প্রথমাবস্থার উদরাময়ের চিকিৎসা । 


ওলাউঠাব অবস্থায রোগ পরিণত হইবার পূর্বে যে উদরাময হষ, 
অগ্রে তাহারই চিকিৎসা প্রদত হইল । সাধাবণ উদরাময হইতে ওলাউঠার প্রথম 
অবস্থার উদরাময়কে পৃথকভাবে চিনিয়! লওষা! অতি কঠিন ব্যাপার। 
কোন গ্রস্থকাবই ইহাদের বিভিন্নতা স্পষ্ট রূপে দেখান নাই আর দেখাইবান 
উপাযও নাই | তবে এইমাত্র বলা যাইতে পারে যে, সাধারণ উদরাময়ে 
প্রত্যেকবাব ভেদ্দের পর শরীর ভাল বোধ হুষ এবং শরীর ও নাড়ী সহজে 
ছুর্বল বোধ হয় না। কিন্ত ওলাউঠার উদরামষে আবম্ত হইতেই রোগীর 
হুর্বলতা ও বলক্ষয় লক্ষিত হয । 
চারিদিকে যখন ওলাউঠাব মহামারী উপস্থিত হয, তখন অনেকের 
সামান্য উদরাময় হইলেই তাহাকে কলেরিক ডায়রিয়া, বা কলেরিন্‌ 
€97:01500 1379111509% 0:0019009 ) বলিয়া থাকে । এই স্থানে যে 
স্িকৎসা প্রদত্ত হইল তাহাত্বার। গলাউঠার প্রথমাবস্থার উদরাময়, কলেরিন্‌ 


গলাউঠার প্রথমাবন্থার চিকিৎলস]। হন 


বা কলেরিক ভায়েরিয়ায় বিশেষ সাহায্য পাইবে । এই সমস্ত উবধ যখাসমক়ে 
প্রয়োগ করিতে পারিলে এ উদরাময় আর ওলাউঠাতে পরিণত হইতে 
পারে না। | 

একোনাইট-+নাড়ী ভ্রুত, মোটা এবং কোমল । তাপসংমিশ্রিত শীত 
বোধ । অত্যন্ত রৌদ্রে বা গরমে রোগ প্রকাশ; অথবা ঠা! লাগিয়া হঠাৎ ঘর 
বন্ধ হুইয] পীড়ার আবস্ভ। ভয় পাওয়া, আতঙ্ক, অথবা কোন প্রকার মানসিক 
ক্ুঘ্রতা ; ওলাউঠার সুময় যখন চারিদিকে লোক মরিতে থাকে তখন তাহ! 
দেখিয়। ঝ শুনিযা অনেকেরই ভয় হইয়া এই পীড়ার উৎপত্তি হইয়া থাকে ; 
এমন লোক অতি অল্প আছে ষাহাব হৃদ ওলাউঠার নামে ভীত না হয়; 
ক্গুতরাং অনেক সময় ভয়ই ওলাউঠীর একটা প্রধানতম কারণ হউক! উঠেঃ, 
সেই জন্য রোগের এই গঁদবামধিক অবস্থায় আমর] একোনাইট দিয় অসংখ্য 
রোগীতে উপকার পাইযাছি; এই প্রথম অবস্থায় ক্যান্কর না দিয়া, কয়েক 
বৎসর যাবৎ আমর। একোন।ইট ১ম শক্তি কয়েক ভোজ, একঘন্টা, অর্ঘন্টা 
অবস্থাবিশেষে ১৫ মিনিট অন্তর অন্তর দিয়া নিতান্ত তৃপ্তিকর ফল লাভ 
কবিতেছি। হইতে পারে যে ইউরোপ ইত্যাদি স্থানে ক্যান্ষর় দ্বারা প্রথম 
অবস্থায় বিশেষ ফল লাভ হয়; কিন্তু ভাবতবর্ষে একোনাইট দ্বার এই 
অবস্থায় অধিকতর ফল আমর এইক্ষণ পাইতেছি। 

চশ্বশ্ু ; অস্থিরতা] ; তৃফ ; মল পিত্তমিশ্রিত, জলবণ্ বা সাদা, কখন ব। 

রক্তমিশ্রিত ; প্রত্রাবের বর্ণ গাঢ় $ শীতাসহিষুতা ; সর্বদ। গাত্র বস্জাবৃত কিবা 
রাখিতে চাহে; চারিদিকে পাক্ষাঘাতিক ওলাউঠা হইতে থাকিলে একোনাইট 
ছারা বিশেষ ফল লাভ হয়। 

অনেকে ওলাউঠাকে জ্বর বিশেষ বলিয়৷ থাকেন । বান্তবিক অনেক 
স্থানে শীত, কম্প প্রভৃতি জরের লক্ষণনহ ভেদ বমন আরম্ত হয়; সেই স্থলে 
একোনাইট অতি আশ্চর্য্য ফলপ্রদ। হৎপিশ্ডের ক্রিযার হুর্ববলত] উপস্থিত 
হইবার সম্ভাবনা থাকিলে একোনাইট অবশ্ঠ দেয় । বিবমিষা দহ ঘর্খ; 
কখন বা ভেদ্ের পূর্বে, কখন বা! পরে এ প্রকার অবস্থা! । সাদ! ভেদ এবং 
প্রল্লাবের বর্ণ গাচ। পাকস্থলীর উপর চাপ দিলে অত্যন্ত বেন যোধ। 
বিরেচক ওষধের অবথ! ব্যবহার দ্বারা অস্্রসমূহের ক্কীগত1। ভেদ হ্ইন্থায়' 


০ গলাউঠার প্রথমাবস্থার চিকিৎসা 


মময় গযব গরম লাগা। (পচ্চাৎ্থ ইহার বিস্তারিত বিবর়ধ দেখ)। 
%, ১ম শক্তি। 

ক্যাম্ষর- ইহার কাধ্য প্রাফ একোনাইটের গ্যায়। ছুই একবার 
ভেদ হইযাই রোগী নিস্তেজ হইয়া পড়ে। হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া উদরাময় ! 
শ্বীতবোধ হয় বটে, কিন্তু একোনাইটের শীতের স্তাক্স তাহাতে তাপবোধ 
মিশ্রিত থাকে না। যদি ঘণ্ধ হয় তবে তাহা শীতল ও চটচটে । গাজ্জে 
কাপড় রাখিতে চায় পা। নাড়ী গৃত্রবৎ ক্ষীণ, নাড়ীব,সংখ্যা শ্বাভাবিক। 
তৃষ্ণা নাই । মল বিষ্টাময় | চতুদ্দিকে আক্ষেপিক ওলাউঠার প্রাবল্য ।'পামাদের 
এতদ্দেশে ইহার % এক ফোটা মাত্রায় প্রতিবাব তেদের পর উপকারী; 
আমরা ইহাব % চারি পাচ ফোট। বাবহাবে ভাল, ফল পাই নাই। |( পশ্চাৎ 
ইহার বিস্তারিত বিবরণ যথাস্থানে দেখ )। 


ভিরেটামৃ-এলবামৃ্‌-_জলবৎ ঈষৎ দবুজবর্ণ বিশিষ্ট ছিবড়ে ছিবড়ে 
মল, বমন/ মুখ ও হস্ত শীতল এবং নীলবর্ণ, প্রত্যেকবাব ভেদের পূর্বে পেট 
বেদনা। অত্যন্ত অধিক পরিমাণে শীতল জল কিন্বা টক পানে ইচ্ছা! । প্রত্যেক 
বার মলত্যাগের পর নিতান্ত অবসন্নতা। মলত্যাগেব সমষ কপালে শীতল ঘণ্ম। 
ওদরাময়িক কিন্বা পাক্ষাঘাতিক ওলাউঠাব প্রাবল্য । ওয়, ১২শ শক্তি। 
( পম্চাৎ্ ইহার বিস্তারিত বর্ণনা যথাস্থানে দেখ )। 

চায়নী--খান্চত্রব্য পরিপাক না হইলে জজীর্ণভাবে বাহির হষ। 
জলবৎ হুলুদ্ববর্ণ ভেদ। জলবৎ তে?, বছু পরিমাণে ফেনাযুজ্ঞ ভেদ । বেদনা- 
শৃন্য ( অনীর্ণ জলবৎ মল ) ফলাি আহার হেতু পীড়া । পুনঃ পুনঃ অল্প অল্প 
পরিমাণে জলপান করা। পেটফাপা এবং উদ্গার হইলে তাহাতে উপশম 
বোধ। কর্ণে ভৌ! তো করা। ১ম, ওয় শক্তি । তৃতীয় শক্তিই অধিক লময় 
ফলগ্রদ । 

চাইনিনাম্-দাঁলকৃ-_বাহ্ক ঘটনাতে নিতান্ত অস্থির হইয়! পড়ে। 
সহজেই ঠা ইত্যাদি লাগি! পীড়া জন্মে? সাধাবণ ছুর্বলতা ; শীড়া। উপস্থিত 
হইবে বলিয়া হৃদয়মধ্যে আতঙ্ক, ব্যাকুলতা ; বিমর্যতা , নৈরাস্ত ; অলসত)। 
লম্ত কার্যেই ত্যক্তবোধ ; সমস্ত কারোই অনিচ্ছা, পৃষ্ঠদেশে শীত বোধ; 
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একবার শীত €বোধ, একবার উষ্ণবোধ ; স্দি লাগার স্তায় মাথাভার় ; এতদ্সহ 
পর্যায়ক্রমে যেন আগুনের ঝালা বাহির হয়। ক্ষুধামান্দ্য / বমনেচ্ছা ; ঠাণ্ডা 
লাগ! হেতু ঘেন মণ্তক তার ; পেটে চাপবছ বেদনা বোধ, বিশেষতঃ জলপানের 
পর; পাকস্থলী হইতে গল! পর্য্যস্ত চাপবোধ ; অস্ত্রমধ্যে (বিশেষতঃ আহারের 
পর) বেদনা বোধ / শাখ। লমন্ভে, বিশেষতঃ গ্রদ্থিসমূহে ভার এবং বেদন। 
বোধ । ইহার দশমিক ১ম বা ৬ষ্ঠ শক্তি প্রতিষেধকভাবে আট দিবস পর্য্যন্ত প্রতি 
ষদ্ধযার সময় ব্যবহার করিয়! বিশেষ ফল পাওয়। গিয়াছে; চাইনিনাম্‌ সালফ, 
ওল্াউঠার একটী উৎকৃষ্ঠ* প্রতিষেধক ওষধ হইরে সন্দেহ নাই। বীহারা 
উপরোক্ততাবে চাইনিনাম্‌ সালফ. ব্যবহার করিয়াছেন তাহাদের মধ্যে 
একজনেরও ওলাউঠ। হইতে দেখাপ্যায নাই । ১ম, ৩ষ শক্তি। 

আশারামূ ইউরোপিয়ামৃ-__সর্বদা শীত ও দ্ুর্বালতা বোধ । মিউ- 
কাস্‌ বা শ্রেশ্মাপুর্ণ মল। নিতান্ত ভীরু স্বভাবের লোক, লে সর্বদা যেন. 
শীতে অস্থির থাকে; গরম ঘবে অতি গবম বস্ত্রাবৃত থাকিয়াও তাহাব শীত 
বারণ হয় না) হাত, পা, জা কিন্ব। উদর অতি হিমবৎ্ ঠাণ্ডা বলিষা কষ্ট বোধ 
করিতে থাকে । সর্বদা বিবমিষা । আহারে নিতান্ত অরুচি! জিহ্বা অতি 
পরিষ্কত। সর্ব! পেট ডাকিতে থাকে ও তত্সহ বমনেচ্ছা হয়। অন্পান 
জন্য অদম্য স্পৃহা । ১মওয় শক্তি। 

আর্সেনিক-_-মল অল্প অল্প ঘন ঘন নির্গত হয় $ মেটে মেটে বা ঈষৎ, 
সবুজ, তুর্গন্ধযুক্ত ;উদরের নিক্নভাগে তীত্র বেদন! বোধ । সরলাস্ত্রের (১6০6০7) 
মধ্যে জাল'। প্রতিবারে মলত্যাগের পর অবসন্নতা। রাত্রিতে বৃদ্ধি। 
তৃষ্চা ও অল্প অল্প জলপান। অস্থিরতা বিশেষতঃ রাত্রিতে উৎ্ক্ঠ।। ফলাদি 
আহার হেতু উদরাময় (এই হেতু উদরাময়ে অপাচ্য পদার্থ থাকিলে চায়না 
উৎ্ক্) এবং পেটে জালাবোধ। ১ম, ওয়। ৬ষ্ঠ শক্তি । (ষথাস্থানে 
সবিস্তার বর্ণনা দেখ ) 

ক্রেটিনৃ-টিস্সিয়ামৃ-_ভেদ হলুদপানা জলেব মত, পরিমাণে অধিক, 
পিচকারী-বেগে নির্গত হয় ; জল বা অন্য কিছু আহার করিলেই অধিক ভেদ 
হয়। পেটে তাপ বোধ ও পেট ভুট ভাট, কবে। ওঁদরামগ্নিক ওলাউঠার 
গ্রাবল্য। ৬ষ্ শক্তি । € যথাস্থানে সবিস্তার বিবরণ দেখ )। 


৬২ ওলাউঠার প্রথমাবস্থীর চিকিৎসা | 
ছাইডৌসিয়ানিক এসিড._নাড়ী ছুর্বল, জ্রুত ও পরিবর্তনশীল । 


হক্ষম্থেলে চাপবোধসহ যন্ত্রণা । পাকস্থলীতে অন্ুখ বোধ। শাখা সমস্ত 
ছুর্বাল। এই সমস্ত লক্ষণ হঠাৎ একেবারে এক সময়ে উপস্থিত হয়। 
আসাড়ে মলত্যাগ । ডাঁক্তার সরকার ইহাব ৬ শক্তি ব্যবহার করিতে 
ধলেন। ডাক্তার সালজার শভতমিক ১ম এবং ৩ষ শক্তি বাবহার় করিয়। 
ফল পাইয়াছেন, আমবাও সচবাচর ওয় শক্তি ব্যবহার করিয়া থাকি । 

ইপিকাকুয়ানা_মনত অবস্থাতেই গ| বমি বমি কবে; এই অবস্থার 
প্রাধান্য হইলে ইহা দেও কর্তব্য। মল সবুজ ধর্ণ ও ফেণাযুক্তজ। তে 
হইবার পূর্র্বতাগে গা বমি বমি করা । জিহ্বা সাদা ক্রদাবৃত। পাকস্থলীতে 
তুক্তপদার্থ অজীর্ণ ভাবে বঠিযাছে। পেট বেধনানহ উদবাময়। মল ছূর্গন্ধ 
যুক্ত কিম্বা রক্তমিশ্রিত মিউকাস্ঘাবা আবৃত। শিশুদের কলেরিন্‌ 
জন্য ক্যামো এবং ইপিকাক উতযেই উৎকৃষ্ট ওষধ ; কিন্তু দক্তোদগম ম্ময়ে 
ফ্যোমোই অধিকতব ফলপ্রদ । ৩য শক্তি ॥ 

এ্টি-টার্ট-_ভেদ ও বমন কিন্তু তৃষ্ণা নাই। শীতল ঘর্খা॥ 
ওয়, ৬ষ্ঠ শক্তি । 

ওলিয়াম রিসিনি_-যদি অস্ত কোন ওষধের লক্ষণ বর্তমান না 
থাকে, তবে এই ওঁধধ দেওষা যাইতে পাষে। ওদরাময়িক ওলাউঠ|1 ১ম, 
হয়, ৩য় শক্তি । 


রিসিনাঁস এই অবস্থা একটী উৎকৃষ্ট ইধধ হইতে পারে । ওদরা- 
মধিক অবস্থায় এবং ওদরাময়িক গলউঠার প্রথম ভাগে রিসিনাস দ্বার! বিশেষ 
সন্ভোষকর ফল পাইবে। ধেথা স্থানে পশ্চাৎ ইহার সবিষ্তাব বিবরণ দেখ )। 
১ম, ওয়, উষ্ঠ শক্তি । 

ফম্ষরিক এনিড --_ছাই বা ভল্মবৎ বর্ণ, তরল, পরিমাণে অধিক, 
বেদন| বিহীন মল । জিহ্বা এক প্রকার আঠাযুক্ত, মিউকান ব। ময়ল। দ্বারা 
আবৃত । ছূর্বালত! কিন্ত ভেদ কর্তৃক এই দুর্বলতার বৃদ্ধি হয় না। পেট 
ভাকা, পেট কাঁপা । ৩য়, ১২শ শক্তি । 

কন ফরাস- প্রাচীন উদবাময় থাকা সত্বেও তকণভাবে ভেদ । 
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দ্িহ্বা! সাদা, অত্যন্ত পিপাসা; দল খাওয়ার কিছুকাল পদ্মেই বমন। 
খাবার পর হিক্কী; পেট ফুল! ; পেট ভাক।; দান্তের মধ্যে চর্কির ওখড়ির গু ড়া 
মত দেখাযায়। প্রাচীন উদরাময় কোগীতে বিশেষতঃ পেটবেদনাশৃন্য 
প্রাচীন উদরাময় থাকাসত্তে গলাউঠ। হইলে ফদ্ফরাল এবং ফমফরিক এগিড 
উ্য়ই উৎকৃষ্ট ৪ষধ। পেটের ভিতর অত্্ত গরম কিন্ব। ঠাণ্ডাবৎ বোধ, 
বৃদ্ধ বয়স, বিশেষতঃ যকতাদি যন্ত্র বিকৃত হইয়া 79৮6) 1)58529:951০ অর্থাৎ 
মেদাক্রিত হইলে ফন্ফরাঁদ অভি উৎক্ৃষ্ট। কিন্ত যদি আমর! জানিতে পারি 
ঘে, গলাউঠারপূর্কে জননেন্দিয়েব অতিথ্ি্ত ব্যবহার হইযাছে তখন এপিভ 
ফদ্করিক অবন্ঠ প্রদেষ। ওয, ১২শ, ৩শ শত্তি । 

সাঁলফার-_হঠাৎ রাত্রি ছুই প্রহবেব পরবে বোগী জাগ্রত হইয়! 
মলবেগে দৌড়াইয়। যাষ এবং পাষখানায় বগিবামাত্র বছুপরিমাণে পাতল! 
ভেদ হইতে থাকে । (এই ভেদ অতি সত্বর বদ্ধ না করিতে পারিলে নিতান্ত 
মারাত্মক উল।উঠাষ পবিণত হয)। এতাদৃকক উদবাম্যে সালফাব ১২ শক্তি 
অবশ্ঠা এক ভোজ মাত্র দিবে; অধিক দেওযা উচিত নহে । পালফার দিষ! বিশেষ 
কোন উপকার ন| পাইলেও অন্য ধষধ প্রযোগেব পক্ষে বিশেষ ম্থবিধা হয়। 
৬ষ্ঠ, ১২শ, ৩০শ শক্তি । 

এলোজ--অত্যন্ত পেট ডাক| ও তৎ্নহ বোধ হম যেন ভেদ হইবে 
কিন্ত ভেদ হয় না। ওয়, ৬ষ্ঠ শক্তি । 

সিকেলি- বেদনাশুন্য ভেদ ও তত্সহ হস্ত পদে ঝি ঝি ধর! 
ওয়, ৬ষ্ঠ শক্তি । 

ব্রাওনিয়া__প্রাতে শ্যা হইতে গাতোথানের পবেই উদরামক্স এবং 
তৎপুর্বে পেট বেদনা ॥ ৩য, ৬ষ্ঠ শক্তি । 

কলোসিম্থ-_রজ্তময় ভেদ ও তৎ্সহ্‌ পেটে অত্যন্ত বেদনা হইয়! 
খঁ বেদনা জজ্ঘ। পর্যন্ত প্রসারিত হয়। ক্রোধ হেতু পীঁড়াব উৎপত্তি ক্যামে)। 
৬ষ্, ৩০শ শক্তি। 

কার্কব-ভেজি__পাচক, রাজনিি ইত্যাদি ব্যক্তিগণ যাহার সর্বঘ- 
দাই রৌত্রে কিন্বা। অগ্যুত্তাপে থাকে তাহাদের পক্ষে ইহ। নিতান্ত উপধুক্ত 


৫. 


৩৪ গুলভিঠার প্রথমাবস্থার চিকিৎসা | 


'ষধ ; এতাদৃ্গ ব্যক্িদিগেষ উদর্াময়ের স্থত্রপাতে ই এক ভোজ কার্কো 
দিলে নিতান্ত উপকাব হয । রক্তময ভেদ ও পেট ফাঁপা) ৬ষ্ঠ, ৩০শ শক্তি ) 

মারকিউরিয়াঁস-নল্‌ এবং মার্ক-ভাইবাঁস-_কৌতপাড়া সহ 
'আমরক্ত পড়ে। মলে দুর্গন্ধ, সবুজ বর্ণ পিতৃময ফেনাধুক্ত মল! জলবৎ 
বর্ণশূন্য ভেদ। জলবৎ ভেদ মধ্যে সবুজবর্ণ শেওলার ন্যাষ ভাসিতে থাকে । 
জজীর্ণ মল। টকগন্ধযুক্ত মল। পুনঃ পুনঃ মলের বেগ ও বিবসিষা । 
অত্যন্ত পেট বেদনাসহ, পুনঃ পুনঃ মলের বেগ , মলতাগের পবেও ভযানক 
বেদনা পেটে থাকে । ফক্কত স্থানে বেদনা । সাহান্য নড়া চড়ানেই ঘ্ব 
অধিক হয। ওয়, ৬ষ্ঠ শক্তি । নিন ই 


মার্কিউরিয়াম_ ডাঁলমিস (ক্যালৌমেল)-_পশ্চাৎ, বথাস্থানে 
বর্ণিত হইয়াছে দেখ । 

আইরিস ভার্সিকালার--পেটে অত্যন্ত বেদনা, অথবা নাভিব 
চতুর্দিকে কিন্বা কখন কখন তলপেটেব নিয়ভাগে প্রত্যেক বাব ভেদ ও 
বমনের সময বা পুর্বববস্তীকালে পেটে বেদনা বোধ হয। ৩ষ, ৬্ঠ শক্তি । 

জ্যান্থক্জিলম্‌-_ডাক্তাঁর হেইল্‌ এবৎ কিৎ বলেন যে, গলা- 
উঠাষ ইহ। একটী অতিউৎকুষ্ট ওষধ। ইহার কায ভিবেটাম ও ক্যাক্ষ 
সদৃশ , এই ছুই ওষধে কার্ধ্য না হইলে এই ওঘধ অবস্ত অবস্ঠ দেওষা কর্তব্য। 
১ম, ওম শক্তি । 





খাঙ্গাদির অনিয়মে উদর:ময় | 


আর্সেনিক ও চায়না_-যখ। স্থানে লিখিত হইয়াছে দেখ এবং 
৩০1৩১ পৃষ্ঠা দেখ । 

এ্ি-ক্রুড-_সছীর্ মল, ভিজ্ঞ বমন ; পুনঃ পুনঃ উদগার ; প্রত্রাব 
রার বার ও অনেক পরিমাণে? মূখে জল উঠী, অপরিমিত খাওযাতে জন্ুখ । 
ওয়, ৬ষ্ঠ শক্তি 

ক্যামোমিলা_-মলে পচা ডিচ্বেব গন্ধ । অজীর্ণ অস্গন্ধ মল, অল 


বমি ঃদীন্তের পনষে ও পু্র্ষ গেটে বেদনখ 1 জাহীবের সম ক্রোধ? ক্রোধ 
হইতে পীড়ার উৎ্পত্তি। ৩ষ, ১২খ শক্তি । 


পুর্ণবিকাশ এবৎ কোল্যাপ্ন অবস্থাদির চিকিৎসা । ৩৫ 


নঝ-ভমি কা-_ডিশ্বের নাদাভাগ, চিংড়ি মত্ন্য ইত্যাদি অজীর্ণ 
পদার্থ খাইয়া.অন্মুথ | পেটে অন্্ ও বেদনা, পুনঃ পুনঃ মলত্যাগও মল পরিক্ষার 
বোধ হয় না। কোৌথপাড়া। অতিরিক্ত মগ্চাদি পান, রাত্রি জাগরণ, অত্যন্ত 
মসলাদিযুক্ত খাগ্য আহাব হেতু পীড়ার উৎ্পত্তি। অন্বলের পীড়া । কোষ্ঠ- 
বন্ধের পর উদরাময়। মধ্যান্ছে আহারের পর কিন্া অতি প্রাতে ভেদ 
আরভ এবং মল অতি ছর্গন্ধঘুক্ত ও পিত্ৃশৃগ্ঠ হইলে নক্স অতি উৎকৃষ্ট 
নিক্ষল মলত্যাগেব চেষ্টা । থিট্থিটে শ্বভাবধুক্ত ব্যক্তিদিগের পক্ষে উপযুক্ত। 
%, ৩য,*২শ, ৩*শ শক্তি? | 

পাল সেটিলা- চর্বি ও তৈলাক্ত পদার্থ, ঘ্বতপক্ক জিনিস, লুচি, 
পোলোধা ইত্যাদি আহাব হেতু পেটেব অন্ুুথ। হামের পর উদবামষ। 
প্রথম সবু্গ বর্ণ মল, পরে মল শ্রেক্সাময । পুনঃ পুনঃ উদগাৰ ও উদগারে 
ভুক্তপদার্থের গন্ধ থাকে । হাত পাঠাণ্ডা। গা বমি বমি কিন্তু বমি বেশী 
হয়না। ডিমঘোলাব ন্যায় মল। জিহ্বা! সাদ1। দাস্ত রাতিতেই প্রাষ 
হয। শীত বোধ হয, তত্রাচ ঘরেব মধো ভাল লাগে না; বাতাসে থাকিতে 
চাষ। ভ্ত্রী এবং শ্রীষ্ষভাব যুক্ত বাক্তিদিগেব পক্ষে নিতান্ত ফলপ্রদ। 
ওয়, ৬ষ্ঠ শক্তি । 





পূর্ণবিকাঁশ এবং কোল্যাপ্ন্‌ অবস্থাদির 
চিকিৎস!। 


যদি উপরের উল্লিখিত ওধধনিচয দ্বারা উদরামষ বন্ধ না হইয়] 
রোগ প্রকৃত ওলাউঠাষ পবিণত হয় তবে কালবিলম্ব না কবিয়! নিয়লিখিত 
ষধ সমন্তের আশ্রয়ে চিকিৎদ1] করিতে থাকিবে | পূর্ব হইতে ইহাদের 
বিশেষ ভৈষজ্যতত্ব কষ্ঠস্থ করিয়া রাখিবে ; নতুবা উপস্থিত বিপদের নময় 
তাড়া তাড়ি উষধ নির্বাচনে কোন ফল পাওষা কঠিন হইয়া উঠে। 

একোনাইট, ক্যাম্ফর, ভিরেট্রাম, রিলিনাদ, আদেনিক্‌, কুপ্রামূ, 


* 'গুলডিঠাঁর পৃর্ণবিকাশ ও কোল্যাপ্দ অবস্থাদির চিকিৎসায় 


ইপিকাক্‌, ক্র্কো-ভেপি, উত্যাদি উষধ, রোগ প্রক্কত ওলাউঠার পরিণত 
হইলে আমাদের প্রধানতম সহায়। 
একোনাইট, _- ইহ] ওলাউঠার একটি অতি প্রধানতম ওঁধধ। 
গলাউঠার সর্বপ্রথম অবস্থায় এবং কোল্যাপ্স. অবস্থা উভয় অবস্থাতেই 
নিতান্ত ফল প্রদ। ইহাব ব্যবহার সম্বদ্ধে একটুকু অভিজ্ঞতা ও ধৈর্ধ্যের 
দরকার ; নতুব। একোনাইট দ্বারা সহজে ফল পাইতে পারিবে না। 
বে।গেব প্রথমাবস্থায বিবমিষা, ঘন, এবং ভেদ | ম্ল সাদা ও প্রম্রাব 
লানল। পেটে হাইপোণ্যাক্্রীক্‌ প্রদেশে চাপন “দিলে বেদনা | 'পুর্ববাবধি 
জোল।পেব ওষধি ব্যবহার হেতু অস্ত্র সমুহেব ছূর্ববলাবস্থা ॥। গহাদ্ধার হইতে 
থে মল [নর্গত হইতেছে তাহা গবম বোধ হয। ফল আহার জন্য অন্রস্থ 
মিউকাম বিলির তরুণ কন্জেচশন। ওলাউঠাঁক পূর্ণ বিকাশাবস্থাতেও 
বমন ও ভেদ জন্য একোনাইট দেওয়া! যাইতে পারে । বমন ও জলবছু 
ভেদ্দ। চোখ মুখ বদিযা বিকুত্ত মুখঞ্জী। ওষ্ঠদ্য কাল, মুখমগ্ুল নীলিমাপূর্ণ 
[ও ব্যাকুলতা জ্ঞাপক। শাখা সমস্ত শীতল ও নখেব চাড়া নীলবর্ণ। ভেদের 
পরিমাণ অপেক্ষা! কোল্যাপ্ন্‌ অধিকতর, হঠাং অবসন্ন ও শক্তিহীন হইয] 
। পড়া কিন্তু তাহাতে কোন হতাশ চিহ্ন লক্ষিত হয না । ডাঃ নিনিয়্যাস্থাল। 





অস্থিবতা। বহির্দেশে রোগীব শরীর হিমবৎ শীতল কিন্তু তাহার 
সমন্ত অন্তর্ভাগ যেন এক প্রকাৰ উভ্ভাপে জলিযা যায । অত্যন্ত তৃষ্ণা কিন্তু 
কিছু পান কবিলেই তাহা বমন হইযা যায। সবুজ বর্ণেব জলবৎ ভেদ ও 
বমন। কোল্যাপ্প,। ভাঁক্তার বইছ (০০৪) বলেন এতাদুশ অব- 
স্থায তিন ওম্ম জল মধ্যে একফোটা একোনাইট $ মিরশ্রত করিয়া তাহার 
ছুই ভাম পরিমাণ অন্ধ ঘন্টা অস্তব অন্তর প্রদান কবিলে আশ্চ্ধ্য ফল লাভ 
হয়। 

সিন্কোপ্জাতীয় বা প্যারালেটিক প্রকারের কোল্যান্পস, অর্থাৎ যে 
স্থলে হৎপিণ্ডের শি ক্রমে হাঁস হইতে থাকে তাহাতে একোনাইট নিতান্ত 
ফলপ্রদর। ডাঃ মহেন্দ্রলাল সরকার । 


আক্ষেপ বা খালধরা, শরীর নীলবর্ণ, স্বায প্রশ্বীসে কষ্ট, নাড়ী বিলুপ্ত 


একৌনাইট। ৩? 


অথবা প্রায় বিলুপ্ত ; আথা ঘোরা, মাথা ভার । পেটে বেদমখ থাঁকিলে 
একোনাইট অবশ্ত দেষ। কোল্যাপ্স. অবস্থায় এই ওধধ অধিকতর উপ- 
কারী ; মগ হরিদ্রাভ ও শ্রেক্ষাময (বিশেষতঃ শিশুর )। প্রতি ক্রিয়! অবস্থায় 
মাথা তারি, তৃষ্ণা, পূর্ণ এবং উল্লক্ষমান নাড়ী, ও অত্যন্ত শারীরিক উত্তাপে 
এই ওধধ অতীব উপকারী। কোল্যাপ্স অবস্থায দুইটা রোগীতে অন্যান্য 
বু ওষধ প্রযোগেও ফল না পাইয! একোনাইটু রেডিক্স % তিন মাত্র! 
অর্ধ ঘণ্টা জন্তব অভ্তব প্রযোগে আশানুবপ ফল লাভ হুইল। ঢাকাব বাবু 
পবেশনাথ মুখোপাধ্যায একৌনাইট. % এক ফোটা মাত্রায় প্রায়াগ করিয়া 
শতকর] ৮* জন বোগীকে আঁবোগ্য করিষাছেন। কোন কোন চিকিৎসক 
ইহার ১ম শক্তি ব্যবহার কবিয। থধৃকেন। চট ঢু. 9. 

বোগাক্রমণেব মধ্যে জ্বর লক্ষণ, অধিক পরিমাণে বলক্ষয়, এবং শরীর 
বিবর্ণ দেখিলে ইহাব % দিকি ফোটা মাত্রাষ অর্ধ, এক, কিন্বা ছুই ঘণ্টা অস্তর 
অন্তর দিবে । রোগেব প্রথমাবস্থাষ পেট বেদনাসহ জ্বরভাব থাকিলে, 
১ম শক্তি দারা বছুস্থলে আমব। ফল লাভ করিয়াছি । 
__ সুর্ণবিকাশাবন্থায চালধেযা জলের মত ভেদ ও বমন; পাকাশয় 
ও অ্লনালীর মধ্যে জালা, দর্ববাঙ্গ শীতল, পিপানা, মুত্রকোধ, মুখ ও ক 
শোধ, শ্বরভঙ্গ, কপাল ও কণ্ঠদেশে শীতল ঘশ্ম; নখ ও ওষ্াদি নীলবর্ণঃ 
অতিশয দৌর্ধল্য, ক্ষীণ নাড়ী, শীতবোধ, নিশ্বাস কণ্ট, পায়ের নলীতে কাম- 
ডানি, ধনুষস্কাবেব ন্যায ধিলধরা, শীঘ্র বলক্ষ, মৃত্যুভষ । মানসিক বিকার; 
ঠাও। লাগ! ইত্য!দি কাবণ বশতঃ ভেদ হইতে থাকে । এই সমস্ত ঘবস্থা 
থাকিলে একোনাইটের % এক কিন্বা ছুই ফোট। এক কীচ্চা জলের সহিত 
মিশ্রিত করিযা ১৫ মিনিট, অর্ধ ঘণ্টা, এক ঘণ্ট1! অস্তর, কিন্তু আবস্থা বিশেষে ছুই 
তিন ঘণ্টা অস্তর সেবন কবিতে দিবে । একোনাই্টু আরেনিকের সমকক্ষ 
উষধ। 1 4, 

ডাঙ্জার হেম্পেল সর্বপ্রথমে এই ওঁষধ ওলাউঠায় ব্যবহার করিতে 
উপদেশ কবেন। ১৮৬৭ খৃংঅবের “ নর্থ আমেরিকান জানেল্‌ অব্‌ হোমিও- 


প্যাথি” নামক পত্রিকাতে ডাক্তার ক্রামইটির (0:0৩ ) “কলে 





৩৮ ওলাউঠার পুর্ণবিকাশ ও কোল্যাপ্ন অবস্থাদির চিকিৎসায় 


কাত একোনাইট. ” এই প্রবন্ধটী অতি সারবান বিষষ ছিল। তিনি বলেন 
একোনাট্‌ গলাউঠাব স্পেসফিক্‌ বা রব ওষধ। আট গুন্স জলে পনর 
ফোট! একোনাইটু মিশ্রিত কবিষ! তাহাব এক ড্রাম পরিমাণ, অবস্থা বুঝিয] 
১০।১৫।২০।৩০ মিনিট অন্তর অস্তব খাইতে দিলে চমৎ্কাব ফল দর্শে। ইহাতে 
বোগীর লুপ্তপ্রায জীবনীশক্তি ক্রমে পুনরুথিত হুইতে থাকে ; স্থিবগতি 
রক্তের পুনঃ শ্বাভাবিক ভাবে গতিবিধি আবস্ত হয; বিলুপ্ত ব।লুগ্তপ্রাষ নাড়ীর 
গতি ক্ষমে শ্বাভাবিক অবস্থা ধারণ কবিতে থাকে , আভ্যন্তরিক জাল! 
ক্রমে উপশম হইয়| যায, তৃষা নিবৃত্তি হইধী। পড়ে, ভেদ বমরন বন্ধ হয; 
মুখমণ্ডল যে নীলবর্ণ হইযা গিযাছিল তাহা আব দেখা যাষ না; মুখশ্ত্ীর 
সৃতবৎ্ভাঁব দৰে যাঁইযা। ক্রমে দ্বীভাবিকবঞ্প আাবিষূতি হয। মনেব ও শবীবে 
অস্থিরত1 দুব হইযা! ক্রমে সুস্থতা আমিযা উপস্থিত হুয; মৃত্যু ভয অন্তহ্িত 
হইয়! রোগীর হৃদয়ে আনন্দ ও আশাব আবির্ভাব হয, এবং তিন চারি ঘণ্টা 
মধ্যেই রোগী প্রা স্বাভাবিক অবস্থা পুনঃ প্রাপ্ত হয। ডাঃ হেম্পেল। 
“ক্যাক্ষব, ভিবাট্াম্‌, আর্সেনিক, কুপপ্রাম্‌ ইত্যাদি উত্কৃ ওষধ নকল 
যথারীতি প্রয়োগ কবিযাঁও যে যে স্থলে কোল্যাপ্ন. দুর হয নাই ববং উত্তরো- 
স্তর দ্রতগতিতে রোগী চবমাবস্থায উপস্থিত হইয়াছে, সেই সেই স্থলেই 
একোনাইটু % সেবন করিষ1 রোগী আবোগ্য লাভ কবিয়াছে।” আমি কোন 
একটী হাতুড়ে বৈদ্যেব চিকিৎসার কথা জানি যে, সে একোনাইটের শিকড় 
£১0০90-75847 অর্থাৎ মিঠা বিষ জলে ভিজাইফ! বাথিয়া সেই জল 
( ইন্ফিউশম ) কিঞ্চিৎ কিঞ্ৎ থাইতে দিষা একটা রোগীকে আরোগ্য করে, 
কিন্তু মাত্র৷ কিঞিৎ অধিক হওযাতে একোন(ইট্‌ জনিত কেকটা উপদ্রব ও 
উপসর্গ জন্মিযাছিল । কিন্তু রোগী তাহাতে প্রাণে নষ্ট হয নাই। গ্রস্থকার। 
ডাক্তাব হেম্পেল বলেন যে একোনা[ইটের লক্ষণেব সহিত গওলাউঠার 
যখন এতান্বশ সাদৃশ্ত *রহিযাছে তখন ইহা গলাউঠার একটা অতি 
উৎক্ৃ্ত ওষধ সন্দেহ নাই , তবে ইহার উচ্চ শক্তি বিশেষ কার্ধ্যকর হয 
ন| দেখ! গিয়াছে? কিন্তু ইহার % যেনিশ্চয কলপ্রদ তাহাতে আর দ্বিধ! 
বোধ হয় না। ভাক্তাব পেবেইব1 ইহাকে ওলাউঠার একমাত্র প্রতিষেধক 
ষধ বলিষা বিবেচনা কবেন। ডাক্তাব জেকোব এবং ভাক্তার হেজ্‌ প্রভৃতি 


একোনাইট.। ৩৯ 


খ্যাতনামী চিকিৎসকেরা যে কষেকটী একোনাইট্‌ প্জন কেস্‌ 140০0169 
70180. 053০) দেখিষাছিলেন ; তাহাদিগের মধ্যে গুলাউঠার ন্যায় এতাদৃশ 
প্রকার স্পষ্ট লক্ষণ সকল দেখা! গিষাছিল যে, তীহাব৷ প্রথমতঃ উহাদিগকে 
ওলাউঠার বোগী বলিযাই ভ্রম করিযাছিলেন। 


ডাক্তাব হিউজও তাহাব ফাব্মাকো। ডাইনামিক্স, নামক গ্রন্থে 
বলিযাছেন যে, একোনাইটের সঙ্গে ওলাউঠার বিশেষ সাদৃশ্য রহিষাছে : 
জবের শীতাবস্থার সঙ্গে ওলাউঠাব কোল্যাপ্স, অবস্থার অনেক লৌনাদৃশ্ত 
আছে। তিনি বলেন যে, কলে একোনাইট. আসেনিক অপেক্ষাও অতি 
উৎকুষ্ঠতর $ষধ বলিয়। গণ্য হইবে, বিশেষভঃ যেস্বানে ভেদ বমন বদ্ধ হইয়াছে; 
এবং রক্তের গতিবিধি অভাবে মৃষ্থ্যনিশ্চষপ্রায হইযাছে সেইস্থানে একো- 


নাইটের নিকট অন্য কোন ইধধই তত উৎকৃষ্ট নহে । 
বোগেব প্রথমে মৃত্যুভয, এমন কি ভষে ক্রন্দন কবিতে থাকে 


| পাপ সপ 
পেটে চাপন দিলে বেদনা বোধ, ব্যাকুলতা, তৃ্ণ। এই নকল লক্ষণ অবলম্বনে 


কাশীধামেব প্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক আমার পরমাম্মীয বাবু 
ঈশ্বরচন্দ্র চৌধুবী একোনাইটেব ১ম শক্তিঘবাবা অনেক স্থলে উৎকুণ্ট ফল লাভ 
করিযাছেন। 

জলবৎ ভেদ, বক্তমিশ্রিত জলবৎ্ ভেদ ও তৎসঙ্গে কুমড়া পচাব ন্যায় 
সাদা সাদা পদার্থ মিশ্রিত; ভেদ ত্যাগ কালে এ মল উষ্ণ বোধ হয; মৃত্যু ভযে 
নিতান্ত ব্যাকুলতা এই কযেকটী লক্ষণ অবলম্বনে একোনাইটু ৩ শক্তি ছুই 
তিন যাত্র। প্রদানে আমি ও আমাব প্রিষবন্ধু ভাক্তাব প্রতাপচন্দ্র মজুমদার 
একটী মুন্মেফ. বাবুকে আবোগ্য কবি। 

দিবসে খ্রীন্ম, বাত্রিতে শীত ; জলে ভিজা ; অত্যন্ত গরম লাগা; শীতল 
ওশুক্ষ বাতাস গাত্রে লাগা; ক্রোধ, ভয, ঘশ্ম বপিধা যাঁওযা, ফলাদি আহার 
হেতু গীড়া হইলে 'একোনাইটু অবস্ঠ ফল প্রদ হইবে । ব্যাকুলতা? মৃত্যুতষ ; 
অস্থিরতা, উঠিষ1 বসিতে মাথা ঘোবা, অদম্য তৃষ্ণা, উকি ও বমন, বমনে 
রক্ত বা রক্তাক্ত শ্লেম্ম। কিন্ব। পিতৃ, যে জলারদি পান করিয়াছে তাহ! বমন হইয়া 
যাওয়। তৎ্নঙ্গে অত্যন্ত ঘর্গ। পেট ফাঁপা ও পেটে চাপ দিলে বেদনা বোধ । 


58555818/551085 
(ইহাব পেট ফাঁপা কোল্যাঙ্ন. অবস্থার কার্কবো-ভেজি ও আর্সেনিকের সমতুল)) । 





৪০ ওলাউঠী'র পূর্ণবিকাঁশ ও কোল্যাপ্ল_অবস্থাদির চিকিৎসায় 


পেটে বেদনা; মুখন্রী। নীলাভ ও মৃতবৎ, দেখিলে তয় ব্যাকুলিত 
দেখায় ; শাখা সমস্ত শীতল ৭ নথগুলি নীলবর্ণ ; কোল্যাপ্দ. ইত্যাদি লক্ষণ 
একোনাইটের অতি গুক্ুতব লক্ষণ বলিষ! জানিবে। অনেকে রোগের 
প্রথযাবস্থাযই একোনাইট, প্রদান জন্য উপদেশ কবেন, কিন্তু দেখিয়াছি যে, 
বোগের প্রথমাবস্থায এবং কোল্যাপ্ম_ অবস্থাযংও অনেকে এই ওষধের ১ম 
দশমিক শক্তির দ্বারা আবোগ্য লাভ করিয়াছে । 

ডাক্তাব সালজাব্‌ ওলাউঠাষ একোনাইট সম্বদ্ধে যাহা! বলিষাছেন তাহা 
নিয়ে উদ্ধৃত কবিলাম £__ 

যে এলউঠাফ হৃৎপিণ্ডের অবসন্নতা উপস্থিত হয তাহাতে ভিরেটাম্‌ 

পা পেস্পাসপাীসসসেস্স্পেসপ পা স্পস্ট সপীল 
একটী প্রধান গঁধধ; এবং এই ন্ন্ধে একোনাইট-ও তিব্ট্রোমের সমকক্ষ 





খঁষধ। একো নাইট. রক্তকে বিষাক্ত কবে না, ম্ৃতবাং এতৎ্সম্বদ্ধে ইহ] 
আর্সেনিক এবং কুপ্পাম হইতে অনেকাংশে নিকৃষ্ট । একোনাইট, আসে'নিকের 
ন্যাঘ একটী টিন ইবিটেন্ উধধ কিন্ত প্রভেদ এই যে, ইহার ইক্কিটেশনে 
প্রদাহ জ্রম্মে এবং তাহা হইতে এক প্রকাব আব হইতে থাকে কিন্ত আর্পে- 
নিকে বিষাক্ত রোগী টাইফযেড, অবস্থা তুল্য নিস্তেজ ভাবাপন্ন হপ্ন। 
ভিবেট্ামেব ন্যায় একোনণাইট, যে, কেবল মাংসপেশীদিগের ইরিটেশন 
উৎপাদন কবে তাহা নহে, ইহা! মনুষ্য শকীবস্থ সমস্ত টিুদিগেরই ইরিটেশন 
ব। উত্তেজন! জন্মায় ; এমন কি ইহাতে ধনুষস্কারের ন্যায় কনভালশনও হইয1 
খাকে; এবং তত্সঙ্গে জরও দেখা যায । 

একোনাইট. একটা প্রধান ন্নাযবীয় অবসাদক (বিশেষতঃ সিম্প্যাথেট্টিক 
াুবিধান ) এবং তাহাতে কোল্যাপ্সের ন্যাষ অবস্থ। উত্পাদন করে। 
কোনা ইট, যে, কেবল হ্বৎপিখ্ডেব মাংদপেশীদিগেবই অসাড় অবস্থা। উৎপাদন 
করে এমন নহে; ইহাতে, গ্য।ংঞ্রিযা। এবং সাধারণ স্সুবিধানও অসাড় অবস্থা 
প্রাপ্ত হয;ইহা যে ক্নাধুব মৃলকেন্দ্র স্থানের পক্ষাঘাত বা অসাড় অবস্থা 
উৎপাদন করে তাহাতে আব সন্দেহ নাই। ন্তরাং একোনাইটের এই 
ক্রিযানিচয় হইতে আমবা ইহাকে পাক্ষাঘাতিক ওলাউঠায অর্থাৎ যে স্থানে 
ভেদ ও বমনের পুর্জেই হৃৎপিণ্ডের অপাঁড় অবস্তা উপস্থিত হষ, তাহাতে 


একোনাইট, &১ 


শীড়ার প্রথম ভাগেই ইহাদ্বারা অতি উৎকৃষ্ট ফল লাভ হয়। ইহা দখমিক 
প্রথম শক্তি কিম্বা % এক ফোটা ৩৪ ওঁম্স জলমধ্যে মিশ্রিত করিষা 
এক ভাম পরিমাণ গ্রতি ৫1১০ মিনিট অস্তব অন্তর দিলে আশ্চর্য্য ফল লাভ 
হুয়। যে পর্ধ্যস্ত মল বিলিয়াস অর্থাৎ পিত্ত মিশ্রিত থাকে সে পর্ধ্যস্ত আমরা 
ইহ! অনায়াসে প্রয়োগ করিতে পারি। আক্ষেপিক অর্থাৎ স্পানমোডিক 
ওলাউঠায় ক্যাম্ষর যেমন অস্ত তুল্য উপকারী, পাক্ষা্থাতিক জাতীয় 
ওলাউঠায় একোনাইটও সেই প্রকার । হত্পিতডের ও ধমনীপোধক লাস 
বৃঙ্গের পক্ষাঘ[ত অর্থাৎ অপাঁড় অবস্থায় নিশ্চয় ফলগ্রদদ। যদি দেখ যে 
বছ পরিগাণ একোনাইট, প্রধোগ সত্বেও ভেদ বমন বৃদ্ধি হইতে আরম্ড হুইল 
তখন ভিরেট্রাম দেওয়। কর্তব্য। 


পাকস্থলী ও অস্্রসমূহের ইরিটেশন হইতে অনেক সময় হাত পানে 
খিল ধরে বা আক্ষেপ হয তখন ইহাকে আক্ষেপিক জাভীন্ন ওলাউঠা মনে 
কবিও না; কারণ এই সময ট্েথনূকোপ দ্বারা পরীক্ষা করিয়! দেখিলে হৃৎপিও 
নিতান্ত ছুর্বাল দেখিবে , এই অবস্থাষ কুপ্রাম এবং কুপ্াম-আর্স নামক ওষধন্ধয় 
একোনাইট, অপেক্ষা উত্ৃষ্ঠতর কার্ধ্য কৰে। কুপ্রাম-আর্সই অধিকতর 
সন্তোবকর। 

মুখেব মধ্যে এবং পাকস্থলীতে জালা; সমস্ত হাত প' ও অঙ্গুলী ভয়ে বিম্‌ 
বিম্‌ করিতে থাকে ; শরীর হূর্বলত। সহ কাঁপিতে থাকে; অত্যধিক বমনসহ 
পেটে বেদনা হুইয়! সত্বরই হৃৎপিও ছুর্বল, অসম, এবং ইন্টারমিটেন্ট বা 
পর্ধ্যাযযুক্ত হইয1 পড়ে , সেই হেতু শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট উপস্থিত হয় ও তৎ্সহ 
ব্যাকুলতা, অস্থিবতা ও মাঁথাঘোব! দেখা যায। হাত প1 সমস্ত শঈতল 
হুইয়। পড়ে ; নাড়ী অসম হুইযা মৃত্যু উপস্থিত হয; অন্তিম সমষ পর্যন্ত জ্ঞান 
অক্ষু্ থাকে। ভাক্তাব ফিলিপ একোনাইটের, এই সমস্ত লক্ষণ, বর্ণন। 
করিয়াছেন। ডাক্তার আশ্কারুমাউ বলেন যে ৫-- 

১। একোনাইট. হইতে হৃৎপিণ্ডের পক্ষাঘাত ও অপাড় অবস্থা উপস্থিত 
হইয়া শ্বান কষ্ট উপস্থিত হুয় এবং তাহাতে মৃত্যু ঘটে । 

২। মন্তিষ্ধের মেডুলা অবলখগেটা নামক স্থানের ইরিটেশন হইয়া 


&২ ওলাউঠার পূর্ণবিকাশ ও কোল্যাপ্দ, অবস্থাদির চিকিৎনায় 


ভেগাস্‌-্াস্কু ও ধমনীপোধক ম্নাযু সমস্ত উত্তেজিত হইয়া! পম্চাৎ অবসাদ অবস্থা 
প্রাপ্ত হয়। ম্ৃতবাং তাহাদের কর্তৃক পোধিত হৃৎপিণ্ডের, এবং ধমনী ও 
ফ্যাপিলারী-শিবাদিগের অগ্থে উত্তেজিত অবস্থা হইয়া পশ্চা্ অবসাদ 
উপস্থিত হয় । 

একোনাইটের প্রথম অবস্থাযই হৃৎপিও দুর্বলতা সহ দ্রুত কিস্বা 
ধীব শক্তিবিশিষ্ট হয়। কিন্তু আর্সেনিক, ক্যাম্ষব, হাইডোসিযানিকৃ এসিড, 
ইত্যাদিতে প্রথম অবস্থায় হুৎপিে ক্রিয়া ষতদূর সবল থাকে, তাহার গতি 
ভতদূর ধীর হয়, ইহা আক্ষেপিক ওলাউঠার* লক্ষণ । এই লক্ষণ দ্বারাই 
খেবেোও গঁধধচষ একোনাইট হইতে পৃথক । 

ঠাণ্ডা ইত্যাদ্দি লাগিষা আক্ষেপিক গুলাউঠা হইলে তাহাতে একোনাইট. 
অবস্ত দিবে । 

পাক্ষাঘাতিক ওলাউঠাষ নিকোটিন একোনাইটের প্রতিযোগী । 


কোল্যাপ্ন অবস্থায় যদি দেখ যে, হৎপিও নিতান্ত ছূ্বা 


হইয়। পড়িয়াছে ও যথোচিত কার্ধ্যক্ষম নাই ; নাড়ীব গতি অসম হইয়াছে, 
মৃত্যুভয়ে, ও ব্যাকুলতাসহ রোগী আস্থর হইয়াছে; অত্ান্ত কথা বল! ও 
রোদন করা, বোগী যারৃশ ভয় কবিতেছে, তাদৃশ ভযের কোন কারণ হয় নাই) 
এই অবস্থায় একোনাইট. দিতে এক মুহুর্তও বিলম্ব করিবে নী। একোনাইট. 
% (কেহ শিকড় অর্থাৎ মুলভাগেব টিংচাব দিতে ৰলেন ) এক ফোট। ভিন 
ইক্দ জলে মিশ্রিত কৰিয়৷ এক চামচ পবিমাণ অবস্থা বুকিযা ৫1১০।৩০ মিনিট 
অভ্তভব অক্তব খাইতে দিবে। 

%, ১ম দশমিক শক্তি, ৩য়, ৩০শ শক্তি সচরাচব ব্যবহৃত হয়॥। কেহ 
কেহ কোল্যাপ্স. অবস্থায় ৩০শ শক্তি ব্যবহার করিতে বলেন । 


ক্যাম্র্‌- হানা হানিমন্‌ বজেন যে, রোগেব প্রথম অবস্থায় 
ক্যাক্ষব প্রয়োগ করিতে পারিলে অতি ত্বরিতে ফল লাভ হয়। কিন্তএই 
প্রথম অনস্থা অতি অল্নক্ষণ মাত্র স্থায়ী; কারণ এই অবশ্থ। হইতে শীত্রই 
মৃত্যু কিশ্বা রোগের দ্বিতীয় অবস্থা উপস্থিত হয়। তখন ক্যাক্ষর্‌ বার 
কোনও ফল লাভের আশা থাকে না; অতএব এই প্রথম অবস্থায় ক্যান্ষর্‌ 





ক্যাক্ষর্‌! 9৩ 


প্রয়োগ করিতে হইলে বোগীর আব্ধীষ ম্বজন দিগেরই করা উচিভ। এক 
সটন্স ক্যান্দব্‌ বার ওল্স. গ্যালকোহুল, মধ্যে দ্রব করিয়া লইলে হানিমাঁনের 
মতে 38016 06081000100, স্পিরিট্‌ অব ক্যাক্ষর্‌, প্রস্তত হয়। এই ক্যাচ্ষর্‌ 
স্পিরিট এক ফোটা মাত্রায় শর্কবা কিম্বা জলেব সহ প্রতি পাঁচ € মিনিট 
অন্তর রোগীকে খাইতে দেওষা যাইতে পারে; রোগের প্রথম অবস্থায়ই 
ক্যাক্ষব্‌ প্রয়োগের প্রথম সমধ। মহাত্মা হানিমান আবও বলেন থে 
ফ্যাক্ষর্‌ স্পিরিট বগলে পায়ে এবং বক্ষে ূলিস করিলে অনেক উপকার 
সম্ভাবনা । রোগী ক্যাক্ষব্‌ খাইতে না পারিলে, তাহার সেই গৃহে ক্যাক্্ৰ্‌ 
ধৃনার স্তায় অগ্রিতে জালাইয প্রচুব পরিমাণে ক্যান্ষরের ধূঅ রোগীকে পান 
করিতে দিলে বিশেব উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায । এই সমন্ত ব্যাপার প্রথম 
অবস্থাযই করা কর্তব্য , তাহা! হইলে ছুই ঘণ্টাব্ন ভিতরে দেখিবে ব্লোগীর 
হিমাক্ষ দূর হইযা শবীর উষ্ণ হয়, চৈতন্য জন্মে, নিদ্রা আইসে এবং রোগী 
হশ্থ হইয়া পুনঃ নবজীবন প্রাপ্ত, হব ॥। (ক্যাম্ষরের ধুআদি প্রয়োগ সম্বদ্ধে 
আমাদের বিশেষ কোন অভিজ্ঞতা নাই। প্রা চিকিৎসকেবৰ ভাগ্যে 
প্রথম অবস্থায রোগী পাওযা ঘটিয1 উঠে না, সেই জন্য এতাদৃশ ক্যান্ষকের 
বাবহাবও দেখা যায় ন]। আর বিশেষ এতাদৃশ প্রচুব পরিমাণে ক্যাক্ষর্‌ 
ব্যবহারের দরুণ যে ক্যাম্ফরের গদ্ধ গৃহে বহুকাল স্থায়ী থাকে, তাহা। অন্ঠান্ত 
এষধ প্রয়োগের পক্ষে হানিকব হুইযা দাঁড়ায়। )_-রস্থকাব | 


স্প্যাস্মোডিক জাতীষ অর্থাৎ আক্ষেপিক প্রকায়েব গলাউঠান়্ প্রথম 
ভাগে ক্যাক্ষব্‌ অস্ত তুল্য, উহা তখন দস্তব মত প্রযোগ না হইলে রোগীর 
অবস্থা অতি শোচনীয় হুইয! পড়ে; প্রকৃত সময় অতীত হইলে ক্যান্ষর্‌ 
কোনও কার্ধ্কারী হয না। কিন্ত দেখা গিয়াছে পৃথিবীর উত্বরাংশে এক' 
গ্রকার গলাউঠা হয় ঘাহাতে প্রথম অবস্থায় আক্ষেপ্জনিত লক্ষণচয় প্রারই দেখা 
যায় না, কিন্তু দ্বিতীয় অবস্থায় আঁক্ষেপিক লক্ষণ, জলবৎ ভেদ ও তন্মধ্যে 
ছিবড়ে ছিব্ড়ে পদার্থ মিশ্রিত ; অদম্য তৃষ্ণা; পেট গল্গল. করিয! ভাকা। 
বন্ছপরিমাণে ভুক্ত পানীষ পদ্দার্থের বমন ; অস্থিবত1; গৌঁগান , হাইতোল! ও 
শরীব হিমবৎ শীতল, ছিহবা শীত্তল ) বুখযগুল, বাহু ও হত্তাদি নীলবর্ণ; চক্ষু 


8৪ ওলাউঠার পুর্ণ বিকাশ ও কোঁ্যাপ্ন.অবস্থাদির চিকিৎসায় 


স্থির এবং কোঠরস্থ ; সমণ্ত ইন্জিয়াদির নিতান্ত নিস্ভেজাবস্থা ; নাড়ী ক্ষীণ ; 
হত পদাদিতে থিল ধরা) এতাদৃশ লক্ষণ সত্তেও প্রতি পাঁচ ৫ মিনিট 
অন্তর ১ এক ফোটা মাত্রায় ক্যাক্ষর্‌ স্পিরিট. প্রযোগ কারিয! অর্ধ ঘণ্টার মধ্যে 
অনেক সময আশ্চর্য ফল দেখা গিযাছে। এই অবস্থায যদি ক্যাম্কর্‌ 
প্রয়োগে ফললাভ না হয তবে আর বৃথা কালবিলম্ব না করিয ওষধান্তর 
অবলম্বন কর। কর্তব্য । তখন কুপ্রাম্‌ কিন্বা ভিবেট্রামই প্রশস্ত ও$ষধ। 
(উপরে পৃথিবীব উত্তবাংশ ল্বন্ধী যে ওলাউঠাব কথা মহান্ম। হানিমান্‌ 
উল্লেখ করিয়াছেন এবং যাহাতে প্রথম অবস্থাব শেষ ও দ্বিতীয অবস্থার 
আরম্ভ তাগে কাক্ষবের আশ্চর্য্য উপকাবিতা দেখ! যায বলিযাছেন, এ জাতীয 
ওলাউঠ1 আমাদের ভারতবর্ষে অনেক সমযে আমবা দেথিতে পাই। কিন্ত 
প্রকৃত আক্ষেপেক জাতীয় ওলাউঠ! পূর্বেই যাহা! বিশেষপ বর্ণিত হইয়াছে 
তাহ! আমরা! প্রায়ই আমাদের এই দেশে দেখিতে পাই না। হঠাৎ বলক্ষয় 
হইয়া বোগী অবসন্ন হইয়া পড়েঃ দীড়াইবাব শক্তি থাকে না; মুখাকৃতি 
বিশ্রী হইযা যায়ঃ চক্ষু কোঠবস্থ হইয! পড়ে , মুখমণ্ডল নীলবর্ণ হইয1 যাঁষ; 
সমস্ত শরীর, হত্ত, পদ, ও মুখমণ্ডল বরফেব ন্যাষ শীতল বোধ হয়; তাহার 
দৃষ্টি দেখিলে বোধ হয় যেন নিবাশা, ব্যাকুলতা এবং শ্বাস প্রশ্বীপ ক্টে সে 
যেন অস্থির হইতেছে ;জ্ঞান ও বুদ্ধি হীনতা, গৌগান ; শ্বরতঙ্ক ; বিশেষ 
করি! কিছু জিচ্জাসা না কবিলে কোন কণ্টেব কথা ন! বলা; পাকস্থলী 
ও গলার ভিতর জালা বোধ; মাংসপেশী সমস্তের আক্ষেপ; হদ্পিওস্থানে 
হত্ত প্রদান করিলে চীৎকার করিয়া উঠা; তৃষ্তানাই ; বমনচ্ছে! নাই; 
ভথব! ভেদ হয় নাই। এইন্থানে যে সমস্ত লক্ষণ বর্ণিত হইল উহার 
0595 895 কলেরা দিকা অর্থাৎ ভেদ-বমন-ূন্য শু কলের! কি 
আক্ষেপিক ওলাউঠার প্রথম অবস্থারই লক্ষণ বলিষা বোধ হুয। কারণ এই 
গলাউঠাতে ভেদ ও বমন হবার পূর্কেই এতাদৃশ কোল্যাপ্, লক্ষণাকান্ত 
ধিকার অবস্থা উপস্থিত হয়। এই মস্ত ওলাউঠাধ ক্যান্ষর প্রকৃত পক্ষেই 
উপকারী । হানিমানবর্ণিত এতাদূশ লক্ষণযুক্ত ওলাউঠার প্রথম অবস্থা! 
আমাদের দেশে প্রা দেখা যাষ না। এই প্রকার অবস্থায়ই ক্যাক্ষর বিশেষ 
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ফলপ্রদ। ন্মৃতরাং আমাদের দেশে ক্যাপ্কর দ্বার! প্রচুর ফল লাতি না করার 
কারণই এতাদৃশ লক্ষণের অভাব । যাহা হউক এই জাতীয় ওলাউঠ। সমুছে 
ভেদ বমন আরম্ভ হবার পূর্বেই ক্যাম্কর দেওষা কর্তব্য । ছুই চারি ডোজ 
ক্যাক্ষর প্রয়োগেই উপকার দেখিবে। ওঁষধে উপকাব দেখিলে মাত্র! ও পরি- 
মাণ কমাইয়! দিবে । নতুবাধ্সধিক পরিমাণে ক্যাম্ষব ব্যবহারে মন্তিক্ষে রক্তা” 
ধিক্যাদি ঘটিবে তাহাতে অন্যান্য উপসর্ণ বৃদ্ধি করিতে পারে । মহাত্মা হানিমান্‌ 
বলেন যে ক্যাম্ফর প্রযোগ দারা উপকাব প্রাপ্ত না টন কুপ্রাম মেটালিকাম 


প্রয়োগ করিবে । অবস্থা বিশেষে কুপ্রাম অর্ধঘণ্টা কিনব! ১ ঘণ্টা অন্তর 
প্রয়োগে ভের্দ ববন কম হইযা আসিবে; শবীরের উত্তাপ পুনঃ উপস্থিত হইবে; 


এবং বোগী সুস্থতা লাভ কবিবে । “যদি কুপ্রাম বাব! ফলপ্রাপ্ত না হও তবে 
ভিব্ট্রাম্‌ প্রযোগ কবিবে। ডিলির্যাম সহ টাইফযেড, অবস্থা উপস্থিত 
হইলে ব্রাযৌনিয। ও হ্ন্টক্স পর্ষ্যায়ক্রমে ব্যবহার কবিবে। ইহাই হানিমান 


কৃত ওলাউঠা চিকিৎসার স্থুল মন্ম। তিনি এই কয়েকটা ধের নিম্ন শক্তিই 
ব্যবহার করিতেন” । (ডাঃ সালজাৰ্‌) 


“ভেদ জলবৎ, বহুপবিমাণ পাতলা! মল, অসাঁড়ে মলত্যাগ ) হঠাৎ 
শীড়ার আক্তমণ , গলাউঠাব এপিডেমিক সময, প্রখব উত্তপ্ত সুর্য ; ঠাণ্ডা 


লাগ! প্রাণন/শক বা ম্ঠালিগন্যান্ট জব। অত্যন্ত অস্থিরতা; সাহস- 
হীনত1; মাথা ঘোর! ; সমস্ত শরীর হিমবৎ শীতল ; ও তত্সহ শীত ও কম্প 
অথব] শীতল বলক্ষয়কাহী ঘর, মুখমগুল নিংনে, নীলবর্ণ, হিমবৎ শীতল ও 
বিগ্রী। উপব ওষটী উপর দিক পানে উঠাতে দত্ত নির্গত হইয়া পড়া) 
মুখে ফেনা; চক্ষু কোঠরস্থ এবং স্থিবভাবাপন্ন। বিস্কাবিত লোচনে চাহিয়া” 
থাক; আলোকাসহিষুতা ; বিবমিবা অথবা বমন, তৃষ্ণা নাই, অথব! 
অত্যন্ত তৃষ্ণা; পেট চাপিলে মূক্ছা, শৃলবেদনার ন্যার বেদন1। পেটে 
একটু চাপন দিলে অত্যন্ত লাগে। পাধের ডিমে (কাফ প্রদেশে ) খিলধরা, 
হঠাৎ বলক্ষয ) হঠাৎ বমন ও ভেদ বন্ধ হইষা যায়) এবং শিশু অজ্জানাচ্ছ্র হইয়া 
পড়িয় থাকে ; ভাহার মুখমণ্ডল এবং হস্তাদি নীলবর্ণ হইয়! যায়; জিছব! 
শীতল; শরীর শীতল ঘশ্দাক্ত; শ্বাস প্রশ্বাসে ক; স্বর মৃতু ও গল ভাঙ্গার 








ক্ট৬ ওলাউঠার পূর্ণবিকাঁশ ও কোল্যাদ্দ,অবস্থাদির চিকিৎসায় 


ম্যায়; চোয়াল ধরা এবং ধঞ্ঠক্কার। মলত্যাগে কোনও বেন] বন্গৃভূত 
সয় না মুখমওলে শীতল ঘর্শ ; ওলাউঠায অত্যন্ত বলক্ষয় এবং কোল্যাক্ষ-; 
কখন কখন ভেদ ও বনে অভীব, বরফে ন্যাধ হিমাঙ্গ বটে, কিন্ত 
ফিছতেই গাষে কাপড় রাখিতে পারে না। ডাক্তার ডানহাম্‌ বলেন থে 
এভাদৃশ লক্ষণমুক্ত ক্ষোক্যাপ্দ, অবস্থায় ক্যান্ফর*অতি উপকাবী ॥ ভিরে- 
টম ভেদবমন জন্য, এবং কুপ্রাম্‌ খাল ধবার জন্য দেয়।” (ডাঃ বেল)। 

হেম্পল প্রভৃতি ভাক্তারেরা ক্যাম্রেব উপকারিতা আদৌ স্বীকার 
ফরেন না। ইটালীদেশস্থ ডাক্তব রুবিণী ক্যান্ষবেব অত্যন্ত পক্ষপার্তী। 
ভাক্তাব হিউন্দ বুলেন “তই এক ঘণ্টা মধ্যে যদি ক্যাম্পব দয! উপকার প্রাপ্ত 
না হও তবে আর ক্যান্ষর দেওয়। বৃথ। |” 

স্পিরিট. ক্যান্ষব্‌ (আদৎ টিংচাঁর ) কিঝিৎ শর্করা লহ ৪1৫ ফোটা 
মাত্রায় প্রতি অর্ধঘণ্টা অন্তর দিলে কলেরা নিক্কা এবং স্প্যাৰ্মোডিক বা আক্ষে- 
পিক ওলাউঠায উপকার হইযা থাকে। কিন্তু ওঁদবামধিক গুলাউঠান্স প্রথম 
ভ1গেব উদরাময় বা পেটের অন্ুখেষ ছ্চায় হইলে আমবা উহার এক 
ফোটট। মাত্রাষ ব্যবহাব করিয়া আযাঁদের এই দেশে ভাল ফল পাইয়াছি। 
কোল্যান্দ অবস্থায় ইহাব %। ৩য, ৩০শ, ২০০ শত শক্তি দার! অত্যন্ত উপকার 
হয়। ইতঃপূর্ব্বে এলোপ্যাথি-চিকিৎসা হইষ। থাকিলে ক্যাক্র তাহার উৎকৃষ্ট 
প্রভিযেধক ধধ। 


রিসিনাপ -বোগ আন্তে আস্তে আরম্ভ হইয। ক্রমে প্রবল হইয়া 
উঠে। দেখা গিগাছে কয়েক ঘন্টা কিন্বা কিছুদিন পূর্বর হইতে অন্ন অল্প 
€পেটের অস্থথ থাকে, বেদন। বা! থিল ধর] কোন উপসর্দই থাকে না; পৰে 
হঠাৎ অত্যভ্ভ ভেদবমন হইয়। রোগ প্রবল হইযা উঠে; প্রশ্রাব হয় না। ওলাউঠার 
যারীভয়ের সময় চারিদিগে আমাশয়ের পীড়া হইতে থাকিলে সেই ওলাউঠা৷ 
ও আমাখঘ এই ছুইয়েরই রিসিনাস্‌ ভাল উধধ ; য়োগ প্রবল হইবার পুর্বো 
রক্তমিশ্রিত জন্গের মত ভেদ হইলে ইহা! বিশেষ ফলপ্রদ। ভেদ ও বমন 
হইতেছে, রোগী হিমাঙ্গ হইয়া পড়িয়াছে, নাড়ী লোপ পাইয়াছে, এমন 
অবস্থায়ও রিসিনাস দেওয়া ঘায়। গুলাউঠাব সহ জর হইযা! যদি ভাছাতে 
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ছ্যাব] বা কামল রোগের চিহ্ন দেখা যায় তবে তাহাতে ইহা উৎকৃষ্ট ইষধ। যল 
জলবৎ এবঃ তাহাতে কুমড়া পচার স্কাষ ছিৰড়ে ছিবড়ে পদার্থগুলি থাকে; 
ভন্নান্থু বা পাস্তাভাতের জলের ন্যায় ভেদসহ কোনপ্রকার কৌথপাড়া বা 
পেট খোঁচানি না থাকা; ঘন ঘন বমি; উপর পেটে চাপ দিলে অত্যন্ত বেদনা ॥ 
এবং নাভি ও কুক্ষি পধ্যস্ত ও বেদনা ছড়িযা পড়ে। পেটে বেদনাধুক্ত 
ওলাউঠায় ভিরেটাাম্‌ যে প্রকার উপকাবী, বেদনাবিহীন গুলাউঠায় রিলিনাসের 
ক্রিয়াও তত্রপ । কিসিনান্‌ ও ভিরেটামে কতক কতক প্রভেদ আছে? 
ভিরেটামের পীড়া হঠাৎ ছসারভ হয়,ইহার মল দেখিতে সবুজ ও জলবৎ্, 
এবং এ জলবৎ মলে ছিবড়ে ছিবড়ে পদার্থ ভাসিতে দেখা যায়, ভিবেটামে 
মলত্যাগের কালে পেটে বেদনাচ্ছষ । কিন্ত রিসিনাসের জীড়। ধীহে ধীরে 
আরম্ভ হয় তাহাতে প্রাযই পেটে বেদনা থাকে ন!, মল বর্ণহীন পরিফার, 
জলবৎ এবং তাহাতে ছিবড়ে ছিবড়ে পদার্থের মত দেখা যায়। ভাক্তার 
সালজার্‌ ' 


বীজের শশ্যভাগ হইতে প্ররস্ততীকৃত টিংচার ব্যবহৃত হয়। প্রভাব 
না হওয়া; পাস্তাভাতের জলসদৃশ ভেদ ; কোলগাপ্, ; শ্বরভঙ্গ ; নাড়ী অত্যন্ত 
কষুত্র হুত্রবৎ ; ললাটে শীতল ,ঘন্ম ; শাখা সমস্ত শীতল এবং আর্জঃ অত্যন্ত 
শধ্যাশায়ী অবস্থা; অত্যন্ত ভেদবমন ও তৎ্সহ কোল্যাঙ্স অবস্থা ; তে 
এত হইতে থাকে যে তাহাতে আর রোগীর প্রাণের আশা কব! যার না। 
প্রত্রাব বন্ধ হইয়া পরে যে প্রত্াৰ হয় তাহাতে য্যালবুষেন থাকে; তাহার 
রঙ্গ গাঢ় হয়। ভাক্তাব লিলিয়্যান্থল । 

ইহা! ইউফরবৰিয়া, জ্যাটোফা, কোটন্টিগ্িয়াম্‌ অথবা ভেরিট মের 
প্রায় তুল্য ওধধ। "ইহ ওক্ষবামগ্িক ওলাউঠার (00157093০ 898 ৪ 
0১0162% ) একটি উৎকৃ্ ওষধ; ডাক্তার হেইল এই কথা বলিয়াছেন 1 
কখন কখন ব্বিরত মুখ দিয়া জল উঠা মানসিক অবনশ্নত; অন্ধ জ্ঞানহীনত1? 
কপালে ঘন্ম: উদ্ধ নেত্র; কন্জংটাইভা রক্তবর্ণ : চক্ষুদিয়া জল পড়া 
কর্ণে ভো৷ ভৌ শব ; মাথা ঘোরা; মাথ! ধরা, পেটের উপব চাপবোধ, 
ব্যাকুলত! » অত্যন্ত ভূষ]; কতক সময় পরে জ্বরবোধ ইত্যাদি রিসিনাসেন্ক 


8৮ গওলাউিঠার পূর্ণবিকাঁশ ও কোল্যাপ্ন. অবস্থাদির চিকিৎসায় 


আর কয়েকটি প্রধান লক্ষণ, পাত্লা জলময় ভেদসহ কৌথপাড়া বা পেটে 
বেদনা না! থাকিলে রিপিনাস দিবে; কিন্তু যদি বেদন] থাকে তবে মার্ক-কর 
উৎকৃষ্ট ওষধ।-_ডাক্তর হেইল। 

ডাক্তব ভাছুড়ী বলেন পান্তাভাতেব জলেব ন্যায ভেদ; থিল ধর! ; 
এবং প্রত্রাৰ ন। হওয়। এই তিনটা ওলাউঠার প্রধান লক্ষণ এবং রিসিনাসেরও 
এই তিনটা লক্ষণ বর্তমান আছে; এইজন্ত অনেকে ওদরামধিক ওলাউঠার 
প্রারস্তে রিসিনাস অগ্চে বাধহার করিয়া থাকেন; কেহব! প্রথম ভেরিটাম্‌ 
দিয়! তাহাতে কৃতকার্য না হইলে তৎপর রিসির্নাস্‌ ব্যবহার কবি! থাকেন। 

প্রিয় বন্ধু ডাক্তর প্রতাপ চন্ত্র মজুমদার, ভাক্তর বি, এল, ভাছুড়ী ; 
ডাজর সালজাব ইছাব| এঁদবামধিক ওলাউঠায রিসিনাস ব্যবহার করিয়া 
কলিকাতায় অনেক রোগী আবোগ্া করিযাছেন। বাস্তবিক এ প্রকার 
গলাউঠায় রিসিনাস একটি প্রধান ওষধ তাহাব সন্দেহ নাই। 

জিগিনান্‌ কমিউনিদ্‌ নামক বৃক্ষ (যে এবও বৃক্ষ হইতে রেড়ির তৈল 
ঝা ক্যাষ্টর অয়েল প্রস্তত হ্য)। এই বৃক্ষের বাজের শম্য ভাগ হইতে ষে 
টিংচার প্রস্তত হয় তাহাই আমাদেব রিসিনাস নামক ওধঘধ। তৈল ভাগ 
হইতে এই ওষধ প্রস্তুত হয় না, কাবণ তৈল ভাগের লক্ষণ ওলাউঠার ঠিক 
লক্ষণ দহ এঁকা হয় না । রিপিনাসেব ৩য় এবং ৬ষ্ঠ শক্তি মচবাচব ব্যবহ্ছত হয় । 


ভিরেটীমএলবাম্‌_ ই ওলাউঠাব একটা মহোষধ 


বিশেষ ভেদেব প্রথমাবস্থাযই ইহার প্রযোগ জন্ত উপযুক্ত সময ; বিশেষতঃ যদি 
ওঁ ভেদ বর্ণশৃন্য থাকে । যদি ভেদ ও বমন একত্রে হইতে থাকে তবে ইহা 
অবস্ত অবশ্ঠ দেয়, তাহাতে পীড়াব গতি নিশ্চয, অববোধ করিবে । যদিচ 
অনেকে বলেন যে ওলাউঠাব পূর্ণ বিকাশাবস্থাষ ইহাব প্প্রতি নির্ভর করিয়। 
থাক! কঠিন কিন্ত আম্বা দেঁথিযাছি যে, সেই অবস্থায়ও ইহার বিশেষ 
ক্ষমতার পৰিচয় পাওয়া যাঁষ। পীড়া অত্যন্ত বৃদ্ধি হইয়া! পড়িলে কোন ওধধই 
ভভ তৃপ্তিকর ভাবে ফল গ্রদদ হয না; দেই জন্তই অনেকে প্রথম অবস্থা 
হইতেই এই ওধধ প্রয়োগ করিতে বলেন। অত্যন্ত অস্থিরতার পয় ধদি 
রোগী জবাড় ও অজ্ঞানাবস্থাপন্ন হইয| পড়ে, শরীর পাধাণবতশীভল হয় এবং 


ভিরেটাম্‌। ৪৯ 


নাড়ী বিলুপ্ত হইয! যাষ তবে ভিবেটাণম কখনও দ্রিবে নাঃ প্প্রতিক্রিয়ার 
লক্ষণচয় বিলুপ্ত হইলে ভিরেটাম্‌ দ্বারা কোন ফল লাভ হয় না। 3813. 

শ্রদ্ধাম্পদ ভাক্তাব মহেন্দ্র লাল সরকার বলেন বে ভিরেটাম ও আসে - 
নিক এই দুইটী ওঁধধই গওলাউঠাব অতি প্রধান এষধ। সাধারণতঃ প্রথমে 
ভিরা্টম দিঘা তাহাতে ফল না পাইলে আরেনিক দেওয়া! যায়। কোন 
কোন লক্ষণ অবলম্বনে ইহাদের প্রয়োগ পার্থক্যব্পে বুঝা যায় ; তৎ্নন্বদ্ধে 
তিনি ঘাহ1 বলিযাঁছেন তাহ! আর্সেনিক মধ্যে দেখিতে পাইবে । 

হঠাৎ কোল্যান্স. অর্থব। অত্যন্ত অধিক তেদ জগ্ত কোল্যান্স, হইলে 
ভিবেটাম দেওয়া যাষ। কুপ্রাম, নিকেলি, এবং আসে নিকও এএ অবস্থার 
প্রয়োগ জন্য নির্দেশিত হয়। বধীন তেদের পরিমাণ অপেক্ষা কোল্যাঙ্স_ 
অত্যন্ত অধিক এবং শবীরে ও পাকস্থলীতে জাল! থাকে তখন আর্সেনিক 
দেওয়া কর্তব্য । আক্ষেপ প্রধান বা আক্ষেপিক ওলাউঠাষ এবং যে স্থানে 
আক্ষেপ জন্য কোল্যাপ্প, উপস্থিত হয় এবং আক্ষেপ হেতু হ্ৃপিণ্ডের ক্রিয়া 
বন্ধ হইয়। (কৎব। শ্বাস প্রশ্বাস-কার্ষ্যে লিগু মাংনপেশীদিগের ক্রিয়। বন্ধ হইয! 
মৃভার সম্ভাবনা! হইয়াউঠে তাহাতে ভিবেটাম ন1 দি! কুপ্রাম বা সিকেলি 
দেওয়া] কর্ভব্য। 10. 917০৮ ভাক্তর মহেন্দ্র লাল সরকার । 

ডাক্তার “ক” বলেনযে ক্যাশ্কর প্রয়োগের পর প্রায়ই ভিরেট্াম ব্যবহৃত হয়। 

অস্থিরতা; ব্যাকুলতা৷ ; মৃত্য ভয় ; মাথাঘোর!; চোখ মুখ বণিয়া যাওয়া । 
নাসিকা শীতল । মুখমণ্ডল শীতল, পিংশে, বিকৃত এবং নীলাভ। শীতল 
জল পান জন্ক অত্যন্ত তৃষ্ণ/, জল পানের পর বমন এবং তত্মঙ্গে 
ভেদ অথবা অত্যন্ত হূর্বল হইয়া পড়া। বহু পবিমাণে পাস্ভাভাতের 
জলের ন্যায় ভেদ হইতে থাকে ও তৎস্ষে পেটের মধ্যে আক্ষেপ ও বেদনাহয়? 
পেটের ভিতয় শঈীতল বোধ । জিহ্বা নীলাভ বা পিংশে, শুক বা পীতবর্ণের 
কোটিং যুক্ত , শীতল । স্বর ক্ষীণ ও গলাভাঙ্গাবৎ। বক্ষস্থলে ব্যাকুলত৷ 
যুক্ত ন্ত্রণ। ও চাপিয়াধরার ন্তা বোধ । হাতে এবং পায় প্রথম খিলধরা 
আরভ হয। নাড়ী নিতান্ত ক্ষুত্ব এবং হত্রবৎ। সমস্ত শরীর শীতল; 
শীতল ঘণ্ম ।--089৪ ডাক্তর র। 

খু 


&০ ওলডিঠাঁর পূর্ণবিকাশ ও কোল্যাব্স_অবস্থাদির চিকিৎসায় 


ডাকার সালজার ভিবেটাম, সন্বদ্ধে যাহা! বলিয়াছেন তাঁহানিক্লে 
উদ্ধত হুইল। 

ভেদ জলবৎ, ঈষৎ হরিছ্ বর্ণ ও তন্মধ্যে ছিকুড়ে ছিবৃড়ে পদার্থ গলি 
থাকে। বমন। হাত ও মুখমণ্ডল নীলবর্ণ ও শীতল। শ্রাত্যেকবার ভেদের 
পূর্বে পেট বেদনা । অত্যন্ত অধিক পর্সিমাণে জল খাইতে ইচ্ছা । টক 
খ[ইতে ইচ্ছা । প্রত্যেকবার ভেগেব পব নিব হইয। পড়া; মূল ত্যাগ 
সমষে কপালে শীতল ঘন্ম। তেদের অথবা অপাড় অবস্থার প্রাধান্য 
থাকিলে ই£ উৎকৃষ্ট উধধ। সামান্য উদপ্রামঘ ওরুতব আঁক1ব ধাব 
করিবার উপকূম ছইলে ভিরেটামষ্‌ অবশ্ত দেষ। (কিন্তু বসজ্ত বোগের 
মমব কিংবা পৰে ওপাউঠাব বোগ দেখা দিঞ্ে তখন এন্টিমোনিয়াম্-টার্ট_ দেওয়া 
উচির্ত)। পাক্ষার্থাতিক জাতীষ ওলাউঠাব সঙ্গে তিরেট্ামেব অনেক সাদৃষ্ঠ 
রহিয়াছে) হবিদ্রা, জলবৎ ও ছিবড়ে ছিবড়ে পদার্থ মিশ্রিত মল। এই মলে 
পিত্তের ক্রিষ! অনেক বর্তমান দেখ] যায়, সেই হেতু ভিরেট্ামের মল ওলা- 
উঠাব প্রন্কত মলেব সঙ্গে এঁক্য হুয শা) এবং ভিবেট্ণমে মৃত্রাভাবও দেখ! 
যাষ না, এই ছুইটী প্রধান লক্ষণ ভিরেট্নাম বর্তমান ন। থাকা সত্বেও 
ইহা! পক্ষারথাতিক গলাইঠার অতি প্রধানতম ওষধ । ইহাতে কলেবিক 
ডাযেরিযাঁর অর্থাৎ কলেবিনের অতি উৎকৃষ্ট লক্ষণ বর্তমান আছে। 

গলার ভিতর ও পাকস্থলীতে জাল! হইযা বিবমিধা, বমন, মত্রক্চ্ছ, , 
ু্বালতা এবং হত্ত পদেষ আবইতা, শিবোধুর্ণন, দৃরিহারা, পিউপিল প্রসা- 
রিত। মুর্চছা, আক্ষেপুক্ত শ্বাস প্রশ্বাস, নাড়ী অতি ক্ষুত্ব। নাড়ীবিলুপ্ত, 
ঘড়ঘড়ে শ্বাস প্রশ্বাস, সম্পূর্ণ অসাড় অবস্থা এমন কি এমোনিয়ার আদ্রা- 
ণেও কোন বাড় দেয় না। যক্ষিক! দংশনের ন্যাষ ইরাপশন। 

মহাস্থা হানিমান ছুইটী শিশুতে ভিরেটাম পয়জনের লক্ষণ পর্য্যবেক্ষণ 
করেন ) শিশু ছুইটীর শরীব হিমাঙ্গ, শহ্যাশায়ী অবস্থা, চক্ষু ছুইটা যেন দম- 
আটকা লোকের ন্যাষ কোটরের বাহিরে ছুটিযা পভিবে, এমন দেখায়। মুখ হইতে 
অনবরত লালা নির্গত $ প্রা জ্ঞানহাবাঃ বমন নাই ও চেষ্টা করিলেও হয় না? 
স্বাস-প্রশ্থাস-ক্রিকা অতি মৃহ্ভাবে হয, এমন কি প্রায় বুবিতে পারা যায় না) 


ভিরেটাম্‌। &5 


উপরোক্ত এই লমন্ত লক্ষণ হুইতে এই অঙগভূত হয় যে, ভিরেটামের 
পরিপাক যন্ত্রের উপর যে ক্রিষা আছে তদ্যতীত হৃৎপিণ্ড ও ধমনীদিগের 
শাসক ভাগোমোটর লাফ সকলের উপরে ইছার শক্তি বিশেষ রহিয়াছে । 
হুরধ্যাঘাতের জক্ষণযুক্ত অবস্থা অনেক ওলাউঠা বোগীতেও এদেশে দেখ যায় । 
হুৎপিণ্ডের জবনাদ অবস্থা কিন্বা ভালো-মোটবর স্বামুদিগের অপাড় অবস্থা! 
ভিরাট্যামে অনেকবাব লক্ষিত হইযাছটে। স্ুতবাং & এঁ অবস্থাষ ভিরেটঁম 
অবশ্য আবশ্ত কার্যকারী হইবে । এই পমন্ত অবস্থায ক্লিসিনাস দ্বার। কোন ফলই 
লাভ হয না। ও 

একোনাইট.. এন্টি-টার্ট এবং নিকোটিনেব সহ এতাদৃশ অবস্থার 
ভিরেটামের অনেক সাদৃষ্ঠ লক্ষিত হয়। মাংসপেশী নমন্তের অসাড় জ্ববস্থা 
এবং আক্ষেপসহ মাঁড়ীদন্ন বদ্ধ হও! ভিরেটামে দেখা! যাষ। 

[ভিরেট্াামেব বীর্য ভিরাটিন্‌ (৮৮:৮0:59) ছারা অনেক সময 
উৎকৃষ্টতর ফল লাভ হয়। অত্যন্ত ভয়ানক বমন, কোল্যাপ্ণ_, নাড়ীর অবস্থা 
বিলুপ্তপ্রায় ; এক প্রকার ধন্ুঙ্কারবৎ আক্ষেপ, নিশ্বান প্রশ্বান বন্ধ প্রায় 
হইয়া মৃত্যু ঘটে। ভিবেটিন্‌ মাংসপেশীদিগেব বিষ স্বরূপ অতএব উহা 
হৃৎপিণ্ডেরও বিষন্বরূপ , স্তর এতাদৃশ স্থলে তিরেটিন্‌ অবশ্য অবস্ঠ 
ফলপ্রদ হইবে । ৩য়, ৬, ১২শ শক্তি।] 


কুপ্রাম্‌ এবং আবগোটিনের আক্ষেপ যে প্রকার ভিয়েটামের 
আক্ষেপ দে প্রকার নহে। ফাবণ কুপ্রামেব আক্ষেপ অস্ত্র এবং পাকস্থলী 
অতিরিক্ত উদ্ভে্ন! হেতু ঘটিয়া থাকে। আরগোটিনের আক্ষেপ মস্তি 
ও মেরুমজ্জ! হইতে জন্মে) ক্যাম্ষর, আর্সেনিক ও হাইন্ডাসিযানিক এসিডে 
যে আক্ষেপ জন্মে ভাহ! মেডুল1 অবলঙ্গেট। হইতে উৎপন্ন হয় এবং তাহাদের 
ক্রিয়া শ্বাসরোধ্ক বলিয়া বোধ হয | ভিবেটামের আক্ষেপ প্রকৃত পক্ষে 
কেবলমাত্র মাংসপেশীচয়ের ইবিটেশন হইতে উত্পত্ভি হয। ভিরেটায় 
পযনজনে রোগী অসাড় অবস্থায় পড়িয়। থাকে, হৃৎপিণ্ডের এবং ধযনীগোবক 
শা সহুদয়ের প্যারালেসিন্‌ বাঁ অসাড় অবস্থা হেতু ফুন্ফুদ্‌ মধ্যে রক্তের 


&২ ওনাউিঠার পূর্ণবিকাশ ও কোল্যাপ্ন. অবস্থাদির চিকিৎসায় 


গতিবিধি স্টগিত হইয়া যায় : এতাদৃশ স্থলে স্বাস প্রস্থাসের অভাব হয় বটে 
কিন্তু তদ্দরুণ কোন বিশেষ কট লক্ষিত হয় না, কাবণ শ্বাস প্রশ্বাস বনস্থ 
মাংসপেশীচযের পক্ষাাত বা অসাড় অবস্থ। হইযা বায । যদি জানিতে পার 
যে অতিবিজ্ঞ শাবীরিক পরিশ্রম হেতু ওলাউঠা কিছ্ব! কোল্যাদ্দ -উপস্থিত 
হইয়াছে তখন ভিক্লেটাম্‌ প্রয়োগ করিতে অণুযাত্র বিলম্ব করিবে ন1) 
ভিরেটাম পাক্ষা্ধাতিক কলেরা সম্বন্ধে উৎকৃষ্ট ওধধ সন্দেহ 
নাই। 

ভেদ্দ এবং বমন ভিরেটামের অতি প্রধান লক্ষণ বটে, কিন্ত অনেক 
রস্থকার এই ছুইটী গুণকে অতিরিক্ত ভাবে বঞ্জিত করিযাছেন। ভিবেট্যাম্‌ 
প্রভিং কিন্বা পথজন মধ্যে আদ কর্টলবার মল দেখা যায না) প্রকৃত 
পক্ষে ইহার মল পিত্তনিশ্রিত সবুজবর্ণ বিশিষ্ট । কিন্তু কলেবাব প্রকৃত মল 
ভিরেটামে না থাকিলে অনেক লমযে ভিরেট্রাম্‌ প্রযোগে কতকগুলি 
গলাউঠার রোগী আরোগ্য লাভ কবিধাছে; নেই আরোগ্য মূল কারণ 
আর কিছুই নহে, কেবল হৃৎপিও এবং ধমনীপোষক ন্নায়ুব উপর ভিরেটামের 
কার্ধযই মুখ্য কথা ; এবং সেই জন্যই ওলাউঠাব যে কোন অবস্থায ভিরেটাম্‌ 
প্রয়োগ হইতে পারে। 

আক্ষেপিক প্রকাবেব গলাউঠতেও বমন হয়, হৃৎপিগ অস্থিব হইয়] উঠে, 
এবং শীপ্রই উহ! নিস্তব্ধ হইবে এমন লঙ্খণ প্রকাশিত হয়, তখন ভিন্লেটাম্‌ 
জামানের এক প্রধান সহায়। কিন্তু দেখা যান ভিরেটামের কার্ধ্য অতি 
জরক্ষণ গ্থারী হয়, তত্জনা বোধ হয় ইহাব বাধ্য ভিবেটিন্‌ প্রয়োগ কধিলে 
স্থায়ী ফল লাভের নম্ভাবনা | পেই জন্য প্রতেক চিকিৎসকের উচিত যে 
ভিরেটি নের দশমিক বা শততমিক ৩য় শক্তি, ভাহারা নর্ধদা সঙ্গে রাখেন । 
ডাক্তার ভানহাম্‌ ক্যান্ষরের ন্যায় ভিবেটামকে প্রত্যেক পাচ মিনিট 
অন্তর প্রয়োগ করিতে উপদ্দেশ করেন) 

আইরিন্-ভার্সিকালাব, ইলাটিবিষাম্‌, ক্রোটন্-টিগ্লিযাম্‌, ইত্যাদি ইষধের 
ন্যায় ভিরেট্ামেবও জলবৎ মগ দেখা যাষ। এই সমস্ত ওধধ কলেরিক 
ভায়েরিয়াতে অনেক সময়ে উপকার কবে, কিন্ত প্রাথই প্রকৃত গুলাউঠায় 


ভিনেট্। ৪ 


বিশেষ কার্যকারী দেখ যায় ন)। ভির়েটাম্‌ অনেক সময় প্রকৃত গলাউঠায় 
কার্ধ্যকারী হয়, ইছা পূর্বে বল। গিযাছে । 

আক্ষেপ হেতু ধমনীর সঙ্কীর্ণাবস্থা হুইযা কোল্যাপ্দ. উপস্থিত হইলে 
তাহাতে ক্যান্ষর যেমন ফলপ্রদ, সেই ব্ধূপ হৃৎপিণ্ডের এবং ধমনীপোষক 
স্াস্থুদিগের অসাড় অবস্থায় কোল্যাগ্স. উপস্থিত হইলে ভিবেটুম্‌ তাহাতে 
উপকাকী। 


একটা শ্রীলোকের ওলাউঠা হয়। সে ঘবের মেজেতে পড়িয়াছিল। 
তাহাকে দেখিযা বোধ হইল যেন সে জলমধ্যে ডুবিয়া 'মৃতপ্রাষ হইয়াছিল, 
এই মুহুর্তে তাহাকে জল হইতে উঠান হইয়াছে । অন্য কোনও প্রকার 
সাড়! শব্দ নাই ; কেবল অতি মুছু খ গলাভাঙ্গ। স্বরে “খিল ধরা” “খিল ধর” 
শব্দটা মাত্র বলিতেছে। ঘশ্ধে শরীরস্থ বমাদি সিক্ত হইয়াছে ; মুখে এবং 
হস্ত পদাদিতে শীতল ঘণ্্ন; হস্ত পদ কুঞ্চিত ও পাষাঁণবৎ শীতল হইয়। গিয়াছে; 
চক্ষু কোঠবস্কু হইয়! শিবনেত্র হইয়াছে ; জিহ্বা শঈীতল, নাড়ী বোধগম্য হয় 
না ,গুহাঘ্বার হইতে অসাড়ে মল চোক্াইয়া পড়িতেছে। এতাদশ রোগণীতে 
৩০শ শক্তির ভিরেটমের ছুই ডোজেই অত্যন্ত আশ্চর্য্য ফল পাওয়া গিয়াছে । 

সংক্ষেপতঃ ভিরেটামের লক্ষণ : 








কপালে শীতল ঘর্খব, কনিকাছয় সঙ্কৃচিভ; শীতল জল এবং টক ব্রব্য 
জন্য অত্যন্ত তৃষণ; জল খাইলে কিম্বা একটু নড়! চড়া! করলেই বমন হয়; 
অত্যন্ত ছুর্বলতা ও তৎসহ প্রত্যেকবার বমন ও দান্তের পর সমস্ত যেন 
খালি হইযা গিয়াছে, এইরূপ বোধ হয় ; মল ঈষৎ সবুজবর্ণ বিশিষ্ট, জলবৎ, 
ও তৎসঙ্গে কুমড়া পচার ন্যায় ছিবড়ে ছিবড়ে পদার্থ দেখা যায়। €এই 
মলের সঙ্গে ফস্ফরাসের মলের অনেক এ্ীক্য হয় বটে, কিন্ত ফল্ফরানের 
মল মধ্যে চর্বির বাতি চুর্ণের ন্যায় ক্ষুদ্র ক্ষুত্র পদার্থ দেখা ঘাঁয়। অত্যন্ত 
ভূ] ; জলপানের পর এঁ জল উষ্ণ হুইয়! বমন হুইয়া যায়; পেট ফাঁপা ও 
তৎসঙ্গে পেট অত্যন্ত ভাকিতে থাক) ফন্ফরাসের এই কয়েকটা প্রধান 
লক্ষণ জানিবে )। 

এ্টিমোনিয়াম্‌ টার্টার়ের সহিন্ত ভিরেট্ামেকর অনেক এক্য আছে; 


সু ওলাউঠার পূর্ণ বিকাঁশ ও কোল্যাপ্দ, অবস্থাদির চিকিৎসায় 


কিন্ত ভির়েটযাম্‌ অপেক্ষা এট্টিমোনিয়ামেতে অধিকতর তন্ত্র এবং মাংলপেশীর 
আক্ষেপ লক্ষিত হয়। 

প্রাষই ভিরেটামের ওয়, ১২শ এবং ৩*শ শক্তি ব্যবহ্ৃভ হয়। 
102, 990৩0 


আসেনিক_-ইহ ওলাউঠার একটী তি মহৎ ওষধ । কেবল 
মাত্র আর্সেনক ব্যবহার করিষ| অনেক ওলাউঠার বোগী আমরা ভাল 
হইতে দেখিযাছি। সাবধান। ইহাঁব অপব্যবহার কবিও না। যেস্থলে 
আর্সোনকের লক্ষণ নাই পে স্থলে কদাচ আঁসেনিক বাবহার করিও না; 
ভন্যান্ত এষধের ন্যায় আসেনিককে সহজ মনে করিও না। ইহাৰব অপ- 
ব্যবহার হইলে রোগ বুদ্ধিগ্রাপ্ত হয়। এই ওঁষধ রোগেব পূর্ণবিকাশ- 
অবস্থ। হইতে চরম অবস্থ। পর্য্যর্ত সকল সমযেই ব্যবহ্ধত হইতে পাবে। 
কিন্তু সমস্ত জরেই কুইনাইন, সমস্ত ওলাউঠায় আসেনিক এবং সমস্ত মাথাধরা 
তেই বেলেভোন। এরূপ যেন না হয়; লক্ষণ না পাইলে আপেনিক কখন 
দিবে না, ভেদ ও বমন অংধিক্যে আসেনিক জধিক ব্যবহ্ৃত হয না কিন্তু 
আক্ষেপ ব! ক্র্যাম্স্‌ অধিক হইতে থাকিলে আসে নিক অতি উৎ্রৃষ্ট ওবধ। 


নিম্নলিখিত কষেকটী লক্ষণকে আপেনিকের প্রধান লক্ষণ বলিষা 
জানিবে £_-পূর্বে কিছুমাত্র পীড়াপ চিহ্ন বা লক্ষণ টের পাওযা যায় নাই 
কিন্তু হঠাৎ ওলাউঠার আরভও পূর্ণ বিকাশ হইয়াছে । অতি পত্বর সম্পূর্ণ 
জবলন্ন হইয়। পড়া, নাড়ী বিলুপ্ত কিন্তু তৎসঙ্গে হৃৎপিণ্ডের অত্যন্ত প্যালপি- 
টেশন বা উল্লক্ষন, নিশ্বাস প্রশ্বাপে কষ্ট, অবর্ণনীয় ব্যাকুলাবস্থা, মৃত্যুভয়, 
অবিচ্ছিন্ন অস্থির অবস্থা, নর্ব71 এপাশ ওপাশ করা; অত্যন্ত ভূষণ, অতি 
সর্ঘান্য একটু জল খাইলে ভাহ। ব্ধন হুই্ষ$ সাদ; পণকস্ছলী। কথন ও 
উপরিভাগের অস্ত্রমমূহে অহি জাল] বোধ; সম্পূর্ণ অন্ৎপাঁদিত মূত্র অর্থাৎ 
সৃত্রাভাষ। এই কযেকটী লক্ষণ থাকিলে অন্য কোন ওঁষধ না 
দিয়া অবস্ত অবশ্ত আর্সেনিক দিবে । আে'নিক প্রয়োগ করিয়া! বহু পরি- 
মা৭ গ্রশ্রাব হইলে ওভ লক্ষণ বলিয়! জানিবে 1-:39013. 

চোক মুখ রসিয় যাওয়!) নাসিক! ছুই পারে চাপিয় যেন চোখ! প্রায় 


আসেনিক। এ 


হইয়। উঠে। মুখমণ্ডল পিংশে ও শীতল। স্বর বপিয়া যাওয়া” বক্ষ-স্থলে 
নিতান্ত কষ্ট ও চাপ ধোধ। চর কু্চিত, শুফ, শীতল ও নীলবর্ণ। নান! 
স্বানে থিল ধরিতে থাঁকা। শীতল চট চটে ঘশ্্ব ।-_ 7320৩, 

মল লব পাতলা, বা জলবৎ হুরিদ্রীবর্ণ; কিন্বা বক্তময় মল; অজার্ন 
মল; পুনঃ পুনঃ ও অল পরিমাণে ভেদ; অসাড়ে ভেদ । জলবৎ অথবা পাতল। 
পচাগন্ধ বিশ ভেদ । বেদনাশুন্য (জলবৎ ভেদ); বছ পবিমাণে জলবৎ 
তেদ ( ঈষৎ কটাবর্ণ মিশ্রিত হরিদ্র বর্ণেব যল )। বহু পরিমাণে জলবৎ ভেদ 
ও তৎ্সহ শাখ৷ নমস্ত অত্যান্ত শীতল। পিত্ামশ্রিত রক্ত ব্মন ও ভেদ । 
আমমিশ্রিত ভেদ । বমন বন্ধ হইয়া! ভেদ পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে । কালবর্ণের 
জলবৎ ভেদ নহ ওহা দ্বারে অত্যন্ত জালা । অত্যন্ত পেট বেদনা সহ অবিরত 
ভেদ । ফলা ও শাকশব্জী আহাব হেতু ভেদ। ভেদ ও পেটে বেদন! 
এতাদৃশ হয় যে সে মন্তক ছুই হাতে চাপিযা ধরিযা! পেট বেদনার কথা বলে 
ও পা হুইখানি, উদ্ধিকে উচ্চ করিয়া রাখে । 41190) 

আর্সেনিক ও ভিব্ট্রোম-এলবাম্‌ এই দুইটী ওষধেব উপবই অনেকে 
নির্ভর করেন। রে|গের পূর্ণবিকাশাবস্থায় অনেকে অথ ভিরেট!ম্‌দিতে জারত্ত 
করেন কিন্ত তাহাতে ফল না পাইলে আর্সেনিক দিতে থাকেন। এই ছ্ইটী 
ওঁধধের মধ্যে যে কি পার্থক্য তাহা নিণয় করা বিশেষ কঠিন ব্যাপার । 
(১) আর্সেনিকে ভেদের পরিমাণ অপেক্ষা অবসন্নাবস্থা। অধিকতর প্রবল 
অর্থাৎ অর তেদেও আধিক কোল্যাপ্ন., কিন্তু ভিরেটাঁমে ভেদের পরিমাণাঙ্ধ- 
যাধী অবসন্রাবস্থা। । (২) আর্সেনিকে তেদ বমন্র পরিমাণ 05970525 অল্প এবং 
তাহাতে অস্ঠাস্ত যন্ত্রণা ও উকী অত্যন্ত অধিকতর ॥ কিন্তু ভিরেট্ামে ভেদ 
ও বমনের পরিমাণ আঅত্যস্ত অধিক । (৩) উভয় €যধে ভূষণ অতান্ত বটে 
ভিরেটামে জল অধিক পরিমাণে পানকরা। এবং তাহাতে বিশেষ কষ্ট লক্ষিত 
হয় না; কিন্তু আসেনিকের রোগী জল অল্প অল্প পরিমাণে পান করে এবং 
ভাহাতে পীড়া বৃদ্ধি বিশেষতঃ তেদ্দবমন | ( ৪) আর্সেনিক নানাবিধ বিষে 
প্রবলতর প্রতিষেধক কিন্তু ভিন্সেটাম্‌ তত নহে । সেই জন্য ভিরেট স্‌ দৃছভাবা- 
পল্প ওলাউঠায় বিশেষতঃ অসামধিক 300:8930 ছুই একটা রোগীতে অধিকতর 


'&ড গলাউঠার পূর্ণবিকার্শ ও কোল্যাপ্স, অবস্থার্দির চিকিৎসায় 


ফলপ্রদ ; জীর্সেনিক বিশেষ বিবাক্ত ও মহামারীসমধের £7১073০ গলউঠাষ 
জবস্ঞ্দের ; আমাদেব দেশ ম্যালেরিয়া প্রাধান্য হেতু আসে নিক দ্বারা জধিক- 
ভরফল পাঁওষ] যাঁয়। এতার্ুশ স্থলে ভিরেটাম্‌ দ্বারা সহজে কায না পাইলে আর 
কালগৌণ না কবিধা আর্সেনিক প্রযোগ কব ন্যায়সঙ্গত । 1). 980৪ 
€€) আর্সেনিকে অধিকতর শীঘ্র গতিতে কোল্যান্দ,বা পতনাবস্থা! উপস্থিত 
হয়! (৬) আর্সেনিকে পেটে ওপাকস্থলী প্রদেশে অত্যন্ত জাল1; অত্যন্ত 
অস্থিরত। ও ছট. ফটানি নিতান্ত প্রবল; কিন্তু ভিরেট্রামে অস্থিরতা ও ছট. 
ফটানি অক্ষিত হয়ন1 | ঢু 3 

ঠাণডালাগ! ঠীও? অব্য হাব, পচাখাদয, দুগ্ধ ও ফলাদি আহা, 
টক দ্রবা খাওয়া, অত্যন্ত দা সেবন," স্যাত্স্কণতে স্থানে বাস ইত্যাদি 
ক্কারণ জন্য গীড়। হইলে আর্সেনিক অতি ফলপ্রদ। মলত্যাগের পূর্বের 
শীত; ব্যাকুলতা) পেটে বেদনা; বমন) তৃষ্ণা) পেট যেন কাটি গেল 
বোধ হয়; পেট কশিয়া ধরাব স্ভাঁষ বেদনা । ভেগের পর ঘশ্ম, অবদয়তা। 

আর্সেনিকের আনুষজিক লক্ষণ--নিতাস্ত অস্থিবভা; ব্যাকুলতা : 
পুনঃ পুন: পার বিবর্তন বা স্থান পরিবর্ভন। মাথা উচ্চস্তানে রাখিযা শুইব। 
থাকিতে ইচ্ছা । মুত ভঙ্গ; অথব! একক থাকিতে ভয় । মুখমগুল পিংশে, 
মলিন বা মৃতবৎ। চোখ মুখ বদিষা যায ও শীতল খ্খে আবৃত হয) চক্ষু 
ডভুদ্দিকে নীলিমা পড়ে। ওষ্উদয কাল, শু, ফাটা! ফাটা, অথব1 নীলর্্ণ 
এবং শীতল ॥ জিহবা শু্ক, কাল অথবা কটাবর্ণবিশিষ্ট, ফাটা ফাটা, কিন্বা 
আীতল। অত্যন্ত ডৃষ্ কিন্ত জল্ল অল্প পবিমাণে জলপান। টক ও ঠাণ্ডা 
জল থাইতে ইচ্ছ!। অক্ষুধা। জজপান মাত্র কালবিলম্থ না করিযা তৎ- 
ক্ষণাৎ বহন তউয়া যায বনে ভু গদার্থ_ জলবহ পদার্থ, রক, কটা বা 
কাল বরে পদার্থ, পিভ, গা শ্বচ্ছ গ্লেন থাকে । বমনসহ পাকস্থলীতে ভয়ানক 
বেদনা; পাকস্থলীতে ও উদব্ষে জালা বোধ। পেট ফণপা। মুত্রাভাব ; 
কিংবা। তূর্ণদ্বময় এ অল্প পরিমাণে মৃত্ব | অস্থির নিদ্রা কিম্বা কন্ভালশন্‌ 
এবং চমকিয়া উঠা ছেতু নিদ্। ভাঙ্ষিযা যায । এক প্রকার জজ্ঞানতা- 
পূর্ণ ভাব, তৎসহ শরীর ঘর্শবশৃন্ত ও উষ্ণ । হস্ত পদে এবং অঙ্গুলি সমস্ত 


আর্সেনিক ৫৭ 


আক্ষেপ। শবীব প্রথমে উদ ও শুক্ষ থাকে পশ্টাৎ শীতল ও চট্টটে 
ররর 








ঘন্মাবৃত £তখা যাথ ১ কিন্ত উৎ্কট অস্তদাহের স্বালায রোগী ছটফট, করিতে 
থাকে , পথবা শীতল শবীরে একবার ঘন্ম শুক হইব! বায, আবাৰ পরক্ষণেই 
ঘঅনববত্ত শীতল চটচটে ঘণ্ম হতে থাকে। 

অস্ত ভূর্ব্বলতা , অতি শীঘ্র শীঘ্র বলক্ষয ও অবশন্ন তা) তি দ্র ঠবেগ- 
যুক্ত নাড়ী অথব! নাড়ী বিলুপ্ত প্রা । 

আ(রনিক অতি ভয!নক উধধ , ইহাব হোমিযপ্যাথিক প্রযোগবূপেও 
অগবাবহাব জনিত ফল নিতান্ত নিষ্টক(বশ। সেই জঙগ্য ডাক্তার ০বল, 
পুনঃ পুনঃ বলিযাছন যে, না বুঝ্যি! বাধা অভ্য সে কখনও আর্সোনক দিবে 
না । 0391] 

পাকস্থল এবং সমস্থ অন্নপথই এই গীড়াষ শীড়িত হয! পড়ে। 
নিতাস্ত ভযানকবূপে শযাগত হুইযাঁ পড়ী। অবিচ্ছিন্ন অস্থির অবস্থা ও 
আ'স্থিতি পবিবর্তন কবিতি থাকা (কখন উঠিতে চাষ, কখন বসিষা থাকে, 
কখন বা শুইয] পড়ে, ছটুফট কবে, এপাস গপাল কবিতে থাকে, কিছুতেই 
বিশ্রাম ও স্থিবতা নাই। অতান্ত তৃষ্ণা মৃহর্তেকেব জন্য সেই তৃষ্ণা! 
কিঞি,ৎ জল্ল পরমাণে জলপান"দাবা তৃপ্তি হয় বটে কিন্ত তাহ ক্ষণিক , কারণ 
পরক্ষণেই পুনধায ভযানক পিপাসা আবস্ত হফ এবং তজ্জন্ত সমস্ত উপনর্গের 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয। কিম্বা অধ্বিক পযিমাণে জল পান ও তৎ্সহ ভেদ বমন। 
নানাবিধ শ্রকাবেব বমন। ব'হদিগে শবীব শীতল € চটচট ঘশ্মীবৃত বোধ 





হয় বটে কিন্তু আভ্যন্তবিক জ্বালা বোগী নিতান্ত আস্থব হইতে থাকে। 





মৃতবৎ মুখশ্রী। না'ড়ী স্থস্র দুর্বল, পর্ধযাখবুন্ত অথবা কম্পমান। হস্ত পদ্দেব 
অন্ুলীনিচযেব আক্ষেপ। হঠাৎ কে ল্যাপ্স, ত্সহু তন্দ্রা অজ্ঞ নভাব এবং 
সহানুভূতি শৃন্যতা 1-7591757)0)91, 


ডাক্তার লিনিযাস্থ'ল ওলাউঠায আর্সেনকের মলের ঘে বর্ণন! 
ক্ষরিয়াছেন তাহা এই মল রাইন্-ওযাটাব (5০০-%8$৩7 8:001) অর্থাৎ 


পাস্থাভার্তের জলের ন্যা মঙ্তে। উহা পুনঃ পুনঃ অল্প পরিমাণে হইতে থাকে? 


উহার বর্ণ হবিদ্রাত, অথব! ম'লন রর্ণ, উহ্থা দূর্গন্ধ জলময়।” শ্রদ্ধাম্প্ 
৮ 


£৮ ওলাউঠার পূর্ণবিকাশ ও কোল্যাপ্ন, অবস্থাদির চিকিৎসায় 


ডাক্তার লিলিধাস্থাল কেন, অন্য গ্রচভিং কাবকেবা কিস্ব। আর্সেনিক পযজন 
লিপিকারকেরা, কেহই আর্সেনিকের বাইন্‌-ওযাটাব ইল হয একথা লেখেন 
লাই । অথচ ক্রিনিকেলী (011)091)%) প্রযোগ দ্বাব। আশবা প্রত্যক্ষ দেখি(ত 
পাইয়াছি এবং অনয ছই একটী চিকিৎসাতত্ব লেখক গ্রস্থকাবও বলিযাছেন 
থে অল্প অল্প পবিমাণ বাইন্‌-ওষাটাব ,লেব স্ভ'য ভেদদত অন্যান) গুটিকতক 
আর্সেনিকের লক্ষণ ব€মান থাকিলেই আর্সেনিক ছাব৷ উৎকৃষ্ট ফলল।ভ হয। 
আমার পাঠাবস্থায আম কালেজ হানপ!তালে একটা কঠিন অসেনিক পজন 
রোনী দেখি, তাহার ভেদ বাইদ্‌-৬ষাটাব ষ্টলব্, ছিল, এই বোগীটী 
জামাদেব শ্রদ্ধাস্পদ তধণাপক ভাক্তাব গভিব চক্তবন্তী সাহেবেব ওয়ার্ডে ভর্তি 
হয় ;আম প্রথমতঃ এ বোগীকে ওলাউঠ[ব'বে!গী বলিয্বান্ই মনে কবিযাছিলাম । 
কিন্ত পরে জানিতে পাঁবিল!ম উহ) অংসেনিব-পযজন কেদ্‌। 

আমার বোধ হয প্রথমতঃ প্রকৃত এসিষাটিক কলেবা বা ওলাউঠাব 
বৃত্তান্ত ভাবতবধীষ্‌ ডাক্তাবদিগেব কর্ডকই বিশেষ বিস্তারিত প্রাকাবে বর্ণিত 
হইযাছে এবং তন্মধোই ধলাউঠাব মলেব সার্দৃশ্তট বাইন্‌-ওযাটব-্টল (081০৪ 
ঘ/৪/৪ ৪৮০০1) বলিষ! প্রথমে উল্লিখিত হুইযা থাকিবেক । এবং সেই ইইতেই 
স্বদেশে বাইন্‌-ওযাটার-ঈটলই (81০৩-স26০:-96০01) প্রকৃত গুলাইউঠাব 
আদর মল বলিযা প্রা সকল গ্রস্থকাবেবাই অন্থকবণ প্রথাববশে লিখিয 
আপিতেছেন। কিন্তু আবাব অনেক প্রসিদ্ধ গ্রস্থকব যথা_-ক্যাগ, রবার্টাদি 
ইৎবাজী গ্রস্থকাবকেবা বাইস্‌-ওযাটার-ষ টলের ব্যাথা! দিতে গিয! ভাতের ফেনের 
নাম 71০6-৮5১9৮ বলিযাছেন, কিন্তু ভাতের ফেনের সদৃশ ওলাউঠার ইল 
কখন দেখা যায নাই। আমাদের মতে রাইন্‌-ওযাটাব- ,লেব ব্যাখ্যা আতপ 
চাউল ধোষা জল কিন্ব প.স্থাভাতের জল হইলে সম্ভবতঃ অন্ক।ংশ মিলিতে 
পারে। আর্সেনিক'দি ভাল ভাল ওঁষধ পমন্তেব মল রাইন্‌-ওযাটাব বলিয়। 
কুত্তাপি উল্লিখিত হয নাই তাহার কারণ একটু চিন্ত। কবিলেই সহজে বুঝা 
যাইতে পারে । আসেনিকাদি উধধ সমস্তেব মল পাতলা জলবৎ, ইতাঁদি 
ভাবেই ইউরোপ এবং অংমেরিক! প্রভৃতি স্থানে লিপিবদ্ধ হইয়াছে । ভারত- 
বাপীক্স নিত্য জীবন রাইস্‌ অর্থ।ৎ চাউল$ তাহার জল বা ভাঙার কথা তাহারা 
ন্রিতা নৈমিতিক ভাবে অবূগত নছেন, সেই জন্যই ভুলনাস্থলে হঠাৎ ভাছাদের 
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চক্ষে ইঠ পতিত হয় নাই; কাজেই রাইন্-ওয়াটার বলিয়া এ লমন্ত মলের 
বণনা লিপিবদ্ধ হয নাই। 


গাযঈ আর্সেনিকেব ৩ষ শক্তি উত্তম কার্খাকাবী, কদাচিৎ ২য় শক্তি 
উতৎক্ু্ট ফলপ্রদ ৷ সময সময ৬ষ্ঠ শক্তি কেহ কেহ বাবহার করি! থাফেন। 
এলাউঠাঁব প্রথমভাগে ৩*শ শক্তিব বাবশ্তার অতি কম দেখা যায় । কিন্তু 
কে'লা'প্ন অবস্থা ৩০শ শক্তি বিশেষ ফলগ্রদদ। ডাক্তাব সালজাব্‌ ১ম, 
তয, ৩"শ শান্ত বাবাহার কবিতে বালন। 


কুপ্রাম- কতকগুলি চিকিৎনক কুপ্রঃমকে অতি উৎকৃষ্ট ওবধ 
বলধা অত্যান্ত বাবঙ্গার কবেন। ক্মাবাব কতকগুলি ইহাকে নিতাত্ব কার্য 
কাকী বলিযা গণা কবেন ॥ প্রর্ুত ড্োজ কুগ্রাম্‌ ব্যবহৃত হয না বলিয়াই 
এ প্রকার হইবা থাকে । ৩*শ শক্তিৰ কুপ্াম ব্যবহারে এতাদৃশ তরুণ 
গীড়ীষ কোন ফল পাওষা যায না। ভেদ বন্ধানা হইলেই যে কেবল 
কুপ্রাম্‌ নির্দেশিত হয এমন নহে, শ্বাস প্রশ্বান বন্ধ হইবাব উপরুম অবস্থা 
হইলেও ইহা বিশেষ ফলপ্রদ। এই ওঁষধ তভদ বন্ধ কবিতে সমর্থ হউক 
বা না হউক, কিস যন্ত্রাদিব সাধাবণ প্যাবালিপিন্‌ অর্থাৎ হৃৎপিগাদিব অসাড় 
বা পক্ষাঘাতিক অবস্থা সং/শাঁধন বানিবাবণ কবিতেও ইহাব আভভুত ক্ষমতা 
আছ। এই তেতু ভেদ ও বমন উপশম্হণ্ডযা পর্যাস্ত ইহাকে ভিবেট্রামের 
সঙ্গে পর্ধযাযক্রমে বাবহাব কবিণল বিশেষ ফললাভ হয, (বিশেষতঃ আবন্মেপ 
বা খিলধব সাধাবণ ভাবে হইতে থাকিলে )। নিম্ন লিখিত লক্ষণ গুলি 
কুপ্রামেব প্রধান পাবচাঙ্গক লক্ষণ ।__-বমন নাই বটে, কিন্তু বমনের চেষ্টা 
এবং তজ্জন্য যন্ত্রনা! অত্যন্ত থাকে । জ্ঞান ছাবা। হত্তের ও পদেব অঙ্কুলী 
সমস্তে আক্ষেপ, চোযাল ধব1। কিছু পাতলা পদার্থ খাইলে তাহা! গল গল 
শব্ধ পেটেব ভিতর প্রবেশ কবে। ভেদ বদ্ধ হুইযাছে, কিন্তু পেটে চাপ 
দিলে কল্‌ কল্‌ শব শ্রুত হওয়া যায, সন্দেহ হয যেন অস্ত্র সমস্ত অসাড় হয! 
তন্মধো তবল মল রছিযাঁছে। পীভার প্রথম ভাগে নাড়ী ইন্টাবমিটেন্ট, 
কিন্বা৷ অত্যন্ত হুর্বল হলে ইহা অবশ্য প্রযোগ করিবে। কুপ্রামের শুধু 
মেটালিক ব্যবহানা না করিযা যাঁপিটেট.( 4০০২৮৩০০০16) কিংবা) 


৬০ ওলাউঠার পূর্ণবিকাশ ও কোঁ্যাপ্ন অবস্থাদির চিকিৎসায় 


সালফেট, বাধার কষা কর্তবা। আমরা! ফাদিটেট অব্‌ কপারকে অধিকতর 
ফলপ্রদ মনে কবি । ঢাক্তাব ব্যোব! 

বীতল অপেক্ষা উ্ পানীয় বা খাছ আঙ্রাবে অধকতর উচ্ছ!। কমন 
এবং বিবমিষা ধহ পেটে অতান্ত শৃল বেদনা । শীতল জল পানে বমন মিবৃদ্ত 
হয। বিবমিষ। সহ বঘান জল উঠে তৎসঙ্গে চক্ষদিষা অন্রান্ত জলপড়ে । 
গশ্বাদ্ধারে কুমিব উৎপাত । গলার মধ্যে আক্ষেপ হেতু শ্বাস কষ্ট । পাব 
নলীতে আক্ষেপ হেতু কথাবলিতে অক্ষম। হঠাৎ শান প্রশ্বাস বন্ধ । 
জা আতগল্ লালা সারার ॥ 

পীড়'ব প্রথম হইতে কনভলসানের ভাব লক্ষিত হয, ল্য পদে 
কনভালসান্‌। আক্ষেপ প্রধান ॥ প্রথমত আক্ষেপ বা খালধব। নিন শাখাষ 





আবস্ত হইযা তৎপশ্চাৎ উদ্ধ শাখায এবং তথুপশ্চাৎ উদর ও বক্ষঃমাধা 
লক্ষিত হয । অতান্ত শ্বাস কট, এমন কি মুখর নিকট একথান। কাপড় 
ধরিলে বোধ হয় যেন শ্বাস রুদ্ধ হ্যা তাহাব প্রাণ ত্যাগ হইবে । নিশ্বীপ 
বোধ জনিত অক্তানতা, হৃদপিণ্ড মাংদপেশীব আক্ষেপিক অবস্ঠা। 
শীতল অপেক্ষা গরম খাপ্য ও পানীয খাউত স্পহা। পাকস্থলীর মধো 








আক্ষেপ জনিত বে?ন1, অতান্ত শূুল €বদনা নহ বমন ও বিবমিষা। অল্প 
শীত জল পানে বমন নিবাবণ ভয। সামানা নাক্কাব হ্যা জলবৎ পদার্থ 
বমন হয, ত্ঈঙ্গে অঙ্চবারি নিত হঈযা পড়ে। গলাব ভিতব অক্ষেপ 
হয়া অধিক কথা বল! কদ্গ কবে। 

কোল্যাদ্স অবস্থা, তৎ্দহ শ্চিমাঙ্গ, নীলবর্ণ শবীব, অতাজ্জ বিবমিষ]। 
নিশ্বাস বন্ধ; পাকস্থলী স্থানে কষ্ট ও আক্ষেপ । ইউরিমিয়! জনিত কন্ডালসান, 
ও তৎ্সহ ভুল বক1 এবং হাপানি হয শরীর অপড় হুইযা! পড়ে, জিহ্বা 
নিশ্বাস শীতল তইবা যাব, এবং মুতেব ন্যায শয্যাশাধী অবস্থা *ইযা থাকে । 
ডাক্তার লিলিষ্যান্াল। 

ক্যাম্টর ব্যবহার কব্যি! যদি উপকার না দেখিতে পাওয়া যাঁ তবে 
তৎক্ষণাৎ কুপ্রাম্‌ ব্যবহার করিব 1_ মহাত্মা হানিমান। শরীরের নানা স্থানে 
খিল ধরিতে থাকে; যে অঙ্গে খিল ধবে তাঙ্কা যেন একেবারে বকাইয় 
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ফেলে; ছাতে খিল ধবিলে হাত মুট হইব য'য। কোগীব* হাতে পায় 
থিল না ধবিয়! অস্ত্রে ৰপ হয, তজ্জন্য রোগী মধ্যে মধ্যে চীৎকার 
করিয়া উঠে এবং ক্ষণেক পরে বেদনা থাযিযা গেলে স্থির ঠ্য। 
এভছ্বষ্টে অপাততঃ ইহা কলনিস্থেব লক্ষণ বলিণা বোধ হয় বটে, 
কিন্ত কুপাম-সালফিউবিকাঁম ৬ষ্ট শক্তি পূযোগে এই লক্ষ(গব উপশম দেখা! 
যায়; ওষধ খাওযা অপেক্ষা ইহার ধূম গ্রহণ € বিশেষ উপকাবী। বোগীর 
ভেদ বন্ধ হ্যা ঘমষ ২ পেট ফুলিতে খাকে এবং তজ্জন্য শ্বাস প্রশ্বাসর 
আতান্ত কষ্ট হয , এপ শ্ল আনকে কার্দ-ভেজি,লাঈকোপে'ডিযাম, এলা ফি- 





8882485720৮ 
টিডা, নক্স-ভঙিকা ঈত্যাদি উষধ বাবহাব কবেন। কিন্তু ইঞ্চাবা এ প্রকার 





অবস্থার জন্ত প্রকৃত চোমিগপাথিক উসধ নচে। এম্থাল গপিযামের দশমিক 
৩য শক্তি পুতি দশ কিবা কুড়ি মিনিট অন্তব বাবার কবিযা আমরা যথেষ্ট 
উপকার পাইযাছি। কিন্ত অনেক স্থলে পর্ধান্কে এলোপ্যাথি চিকিৎসক 
দিগেব দ্বাবা গপিযামেব অপবাবহাব হেতু আমাদের গপিষাম তত ফল 
পৃদ হয় লা, সেষ্ট স্থলে কুপ্পাম এলিটিকাম্‌ দশমিক এয শক্তি ২৮।১৫ মিনিট 
অগ্ভঘব প্রয়োগ কবিধা উৎকৃষ্ট ফল পায়! যায। হিন্ধ'ব জন্ঠ কুপ্রাম 
একটি উৎকৃষ্ট উষদ্ ।-+ডাত্তব সালজাব। 

বহুপরিমাণে জলবৎ ভেদ, তৎসঙ্ষে কুমডা পচাব ন্যাষ সাদ। সাদ! পদার্থ 
ভাপিতে থাকে , পিচক'বী বেগে মল নির্গমন; মৃত অ্ব পাবিষাঁণ কিম্বা সম্পূর্ণ 
মু্াভাব। ডাক্তর বিহাবী লাল ভাছড়ী বলেন যে কুপ্র!ম্‌ ওলাউঠাৰ নমণ্র 
অবস্থাযই এতদূর উপকারী যে লামান্য গিল ধশ। হতে অন্তিম কালের 
কোল্যাপ্ণ পর্যান্ত নকল সমযই ইহ বাবন্ৃত হইতে পার। ভিনি দশমিক 
১২শ শক্তি ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন।_-ডাক্তর পৃতাপ চত্্র মন্কুমদার। 

ডাততর প্রকটব বলেন আক্ষেপ বাখিল ধরাষ কুপ্রাম্‌ষে প্রধান্তষ 
উষধ তাহার নন্দেহ নাই । কিন্থক্চোল্যাপ্প অবস্থার জন্য 'য ইহা একটি 
প্রধানতম ওষন্ব তৎসন্বদ্ধে আমাদের এখন বিশ্বাস হইতেছে। কারণ এ 
ঘবস্থায় কুপ্রামের উপরে নির্ভর কবিযা আমরা অনেক ফল প।ইতেছি। 

পায়ে ডিমে খিল ধরিলে কুত্রাম্‌ ১২শ শক্তি এতদূর কলপ্রদ বে 


৬২ ওলাউঠার পূর্ণবিকাঁশ ও কোল্যান্প. অবস্থার চিকিৎসায় 


ডাক্তর জুসেট উঠা প্রযোগ কবিরা একটি .রাশীতেও অক্ুত কার্ধা ছন নাই-_ 
ডাক্তার ডি: এন বাষ। 

পেটে চাপকোঁধ এবং তাহাতে কোন প্রকার চাপ দিলে যস্তরণাব বুদ্ধ 
বক্ষঃস্তলে সংকোচন ভাবাপন্ন যন্ত্রণা, অতান্ত ভষ্ণা, শীতল জল পানে বমন ও 
ভেদ কিছু কালেব জগ্ত উপশম , ব্যাকৃলতা , ৪ষ্ নীলবর্ণ; মুখমণ্ডল শীতল ; 
সমস্ত শরীর হিমাঙ্ষ ; চর্ম স্থিতিস্থাপকতা শক্তি হীন ; মৃত্রীভাব )-ডাক্তাব ব 
সাহেব । যে যে মাঁৎসপেশ্ীগুলেব বক্তা হক পদাছি গটানঘাষ তাহাদিগকে 
আকুথ্চক মাংসপেশী (ঘ198০৮ 77180]195) বলে? এই গাকুঞ্চক যাংসপেশী 
সমন্ডের থিলধরা বা আক্ষেপ হইলে কৃপ্রাম প্রক্ুত উষধ। কিন্তু আকুগ্ণক 
মাংসপেশী পমন্তের বিপবীত বিস্'বক মাংঘ পেশী ([0%690907 10090189 ) 
সমস্থের থিলধবাঁ সিকেলি উৎ্কুষ্ট । 

কুপ্রীমের অস্থিবতী ও আর্সোনকেব চস্তিবতীব অনেক বিভিন্নতী অ'ছে। 
কুপ্রামে রাগী স্বইচ্ছ৷ হেতু এশাশ ও পাশ হইতে থকে, ধীকৰপ না কৰিলে 
যে বিশেষ কষ্ট হয এমন নহে । কিছ্য আ[র্সনিকে দথ। যায় বোগীব কিছুতেই 
ভাল লাগ না; নডা চড়।ন। কবিলে কই বোধ হখ :স নেষ্ জনা ছট ফট 
কবে। বমনের পরক্ষণেই নিদ্রালুতা ঠহ| কু প্রামেব একটা প্রধান লক্ষণ। 

কুপ্রাম্‌ মেটালিকাম, কু প্রা এপিটক্াম কৃপ্রাম সালফ, কৃপ্রাম আদ? 
এই কয়েকটী প্রীযোগ বপেই কুপ্রাম সচব:চব ব্যবহ্ৃত হয। এতন্মধ্য কুপ্রাম 
এপিটাসের দ্বারাই অধিকতব ফল পণগযা যায ১৫। ২৯ মিনিট অন্তব 
ববঙ্গাবে ইচ্ছার ৩য শক্তি বিশেষ কাধাকাণী হয) ষ্ঠ, ১২শ ও ৩*শ 
শক্তি অনেকে বাবহাব কবেন। কুপ্রাম মেটালিকাম ৩”শ শক্তি প্রদানে 
অনেক লময নিতান্ত কৃছুনাধ্য আক্ষেপ ঘন ঘন হইতে থাকিলে অতি 
শীত উপশম হষ। 

কুপ্রাম্‌ আর্লস- ভাক্তাব ছেইল্‌ বলেন যে, কোন কোন 
বোগীতে কুত্বাম্‌ এবং আপেনিক উভযেবই নির্দেশিত লক্ষণ দেখা যায়। 
তাহাতে এই হুই ওষধ পৃথক পৃথক্ক ভাবে ব্যবহার কবিয়া যতদুব ফল ন! 
পাওয়া যায় তদপেক্ষা অধিক ফল কুপ্রাম্-মার্প নামক উধধ দ্বারা আমরা 








কুপ্রাম আর্ল। ৬৩ 


প্রাপ্ত হুইয়াছি। পেটের খন্থ্খসহু পৈষ্টে ও শাখা! নমস্তে আক্ষেপ হেস্তু 
অত্যন্ত বেদন।। ইহা! শিশুদিগেক্ গওলাউঠায ও সাধাবণশ গলাউঠায় অত্যন্ত 
খাবহৃত হইযা থকে । আক্ষেপযুক্ত ওলাউঠাষ পেটে বেদন। তজ্জন্ত রোগী 
চীৎক[র কবিধা ক্রুদান করিতে থাকে » হস্ত পদের অঙগুলীচযে আক্ষেপ এবং 
ততৎ্সহ অত্যন্ত দুর্বলতা ও এমন কি পতনাবস্থা বা ক্ষোলাপ্দ উপস্থিত হয়, 
পেটে আক্ষেপ ও বেদনা! ইতাদি বুপ্ধাম্‌ লক্ষণ এবং উহাতে চাপ দিলে 
বেদনাব হ্াপ বৃদ্ধি কিছুই হয না সেই স্থলে ইহা উৎকৃষ্ট । ৩য় এবং ৬ 
[টটুবেশন কিঞ্চিৎ, জলেব" সঙ্গে মিশ্রিত কবিযা,শিশুদিগকে খাইতে দে ওয়! 
যাষ। অবস্থা বিশেষে এক ঘন্ট। ও অর্ধ ঘণ্ট। অন্তর দেওয়া যাইতে পাবে । 
ভাঙ্গার ভাছুড়ী ইহার ১২শ শক্ত ব্যহার কবিতেন। শিশুদিগের গলাউঠায় 
খিলধর] ও কনভালশনে ইহা উত্বুষ্ট॥ 








ওলাউঠাব ন্যায় ভেদ, পেট এবং শাখা সমস্তে অতান্ত যন্ত্রণাদায় 
খিলধর।। হস্ত ও পদের অঙ্গুলিচযে খিলধবা। হিন্কা। শবীর ববফবৎ 
শীতন। ঘন্ম ন'লাভ, পাকস্থলীর যন্ত্রণা ও তৎ্সহু নিশ্বাস প্রর্থাসে কই। 





ওয়, ৬ষ্ঠ শক্তি । 


কুপ্রাম-এমোনি-সাল ফ- তাজ তৃষ্ণা, অনবরত বহ- 
পরমাণে তবল বমন। পাযেব ডিমে খিল ধরা । অস্থিবতী &এবৎ বিছানায় 
ছট্ফটু কব। এবং অবিবত অনুথ বে$ করা। মুখস্রী। পারবর্তিত হইযা য)য় 


৩য় ও ৬ষ্ শক্তি | 


পিকেলি-কর্ণি উট [ম-_ দাক্ষেপপ্রধান €ল।উঠার কুথামে 
উপকার না পাইলে নিকেলা [দবে। কুপ্রাম মধ্যে উল্লেখ করা গিাছে 
যে, সিকেজিতে এক্ষ্টেন্সার অর্থা্, বিস্তাবক পেশীদিগের খিলপধর! 
হেতু হস্ত পদাদি সেই গে বাকিষা যায, এবং হস্ত পদের অঙ্গুলিচয় পয়স্পূর, 
অস্ভরিত থাকে । জলবহ শ্লেশ্সাযুক্ত ভেদ ; চি; মৃত্যাভব , বিকৃত নুখশ্রী। 
চক্ষু কোটরপ্রবেষ্ট , জিহবা শু; পুরু, এবং উহাতে আঠাযুক্ত কোর্টিং; 
জুসৃহা পিপাশ!* বিবমিষা ; হিক্কা, আহার ব)ভলপানের পর সহন্জ বমন) 


৬৪. গুলউঠার পুর্মবিকাঁশ ও কোল্যান্স, অবস্থাদ্দির চিকিৎসায় 


পেটে জালা”, নুরাভাব , স্ববভঙ্গ , শবীর লীতল চগ্ম সংকোচিত, বক্ষঃস্থলে 
ওক পদে বিলধবা, হঠাৎ ক্লীস্ত ও ছূর্বল হইয। পড়া, শীতল ঘর ; মুখ 
মণ্ডলের মাংসপেশীদিগেব আক্ষেপ তেতু বিকৃত মুখস্রী , মুখ বন্ধ ও বিকৃত , 
ঝিহ্ব। কামড়াধ মুখ ও নাসিকার মধ্য যেন শুষ্ক হইযা যাষ এমন কি জল 
দিযা ভিজাইলে৬ উপশম বোধ হয় না। হস্ত পদ অত্যন্ত শীতল, গরম সঙ্থা 
হয না, গাছে কাপড় দিলে তাহা ফেলিষ! দেষ। টক খাইতে ইচ্ছা । যদিচ 
অনেক চিকিত্ঘক ইহার উপকারিত। স্বীকাব কবেন না কিন্তু আমবা ইহা দ্বারা 
বছস্তালে আশ্চধ্য ফল পাইযাছি )-_ডাক্তাব লিলিয়্যান্থাল। 

মাথ'পোলা, হধিরভা, বনে কষ্ট অত্যন্ত ভেদ, নিশ্কল প্রত্রাবব চেষ্টা, 
শাখ। সমন্তে বিন বিন্‌ কবা, খালধবা চিমাক্গ ।-ডাজ্ঞাব ব। 

বমন ক্ষান্ত হইখ।ছে কিন্তু ভেদ এএন৪ চলিতেছে, ভেদ জলবৎ, 
আটাপ।না, ইবিদ্রাভ ঈষৎ সবুজ ব। অত্ান্ত সবুজ, বর্ণহীন জলবৎ , এবং 
তাহা(ত কুষড়া পচাব ন্যায পদার্থ মিশ্রিত। হঠাৎ ভেদ, বেগে কিন্ব। অপাড়ে 
মল নির্মিন ॥ কিছু আহাৰ বা পান কবিলে পীড়াব বৃদ্ধি, জিহ্বা শীতল 
এবং সজীব, শুষ্ক “যাকশাড়া, পেট অত্যন্ত ডাক, পেট ভাব, স্বব নিলা 





যা€য়া। গাদ্ধের কাপড় ফেঁলযা দেওয়া তাপাসহিষুঃতা সিকেলীর 
ররর 
একটা প্রধান লক্ষণ ১ কিন্তু জসেনিকে তাপ ভাললাগ! ও বস্ত্াবৃত থাক! 


সপন 


লক্ষণই প্রধান । ই কল্চিক্াখেব নমতুনা ওষধ।--ডাক্তাব বেল। 

যে লব স্ত্রীলোকেব খড় একেবাবে বন্ধ হইয়াছে তাহ)দেব এবং ৫০1৬৯ 
বৎলবের পুবস দিগেব বে'গে দি'কনী অধিকতর কার্ধাকারী। সিকেলীর 
লক্ষণ থাকিলে যদি তাহার ফল না পাও তবে আর্গোটিন্‌ দশমিক ৩য় শক্তি 
দিবে ।-_ডাক্তার সালজার। 

সচরাচর আমবা ইাব ১ম কিস্বা ওয় শক্তি বাধা ফললাভ করিয়া 
থাকি কখন২ ৬ঠ কিন্বা ৩শ শক্তি দ্বারা উত্তর ফল লাউ হয়। 
৩*শ শক্তির অর্পেনিকেব সঙ্গে পর্ধযাধক্রমে দিলে ইহ্াব ৩*শ শক্তি অধিকতর 
ফল তা হয়। 


কার্থে- ভেজিটেবিলিস ২ কোগ্যাপ্প_ জবস্থাক্ 


কার্ববো-ভেজিটেবিলিস_ | ৬৫ 


একটি উৎকুষতম বধ ; ভেদ ধন এবং আক্ষেপ নিবৃত্ত হইয়াছে 'এবং রোগী 
ত্্রাবস্থায় পড়িযা! আছে, নাড়ী সুপ্ত হইয়াছে? শরীব হিমাঙ্গ হইয়া গিয়াছে? 
শীতল শ্বাস প্রশ্বীন বহিতেছে ; রোগেব প্রথম হইতেই প্রতিক্রিয়ার শক্তি লো 
পাইক্াছে ; এখনাবস্থায় ইহ! আমাদের এক মহোৌষধি । আর্সেনিক বাবহারের 
পর কার্কে। প্রযোগে উৎকৃষ্টতব ফল লাত হয় ।-__ডাক্তার বেয়ার এবং র। 
পাচক, কশ্মকাব, রাজমিস্ত্রী ইত্যাদি বাক্তিগণের হৃর্য্যোভাপে এবং 


অগন্যত্তাপে থাকা হেতু ইহাদের এই পীড়া হুইলে প্রথমাবস্থাযই কারক 
ভোবিটেব্রি দেওয়া তি বিধেষ । কলেরা হিমোবেজিকায় অর্থাৎ রক্ত 
গলাউঠায় মল সহ রক্তেব কণিকা নকল এবং বক্তের জলীয ভাগ থাকিলে 
এবং তৎ্সহ পেট ফাঁপা বদি থাকে? ভেদবমন সহ শ্বাস প্রশ্বানে কষ্ট ; তন্্র। ; 
কোল্যাপ্সমহ ভেদ হইতে ন! থাকিলে; নালিকাণগ্র, নখাখ্ব ববফের ন্যায় শীতল ॥ 
ওষ্ঠঘয নীলাভ ) শ্বাস প্রশ্বাস দুর্বল এবং কষ্টযুক্ত ; সর্বদা! বাতাস দিতে 
বলে; শ্বরভক্ষ ব1 স্বরবন্ধ * জঙ্ঘ! এবং উরুতে খিলধবা , জ্ঞান অক্ষুণ্ণ থাকে $ 
কখন বা বমন, আক্ষেপ কিন্বা ভেদ ন! হইযাও অজ্ঞানতা উপস্থিত হয়।-_ 


ডাক্তার লিলিযাস্থাল । 

কটারঙ্গ বিশিষ্ট জলবৎ পিচ্ছিল মল ; অসাড়ে মলত্যাগ, যলে দুর্গন্ধ; 
বরফ-খাইয়া পেটে ঠাণ্ডা লাগা, ছর্ণন্ধময় বাতকম্ম ; অস্থিবতা ; ব্যাকুলতা ॥ 
শিওর শ্বভাব খিটখিটে, সে লাখিমাবে, কাষড়ায এবং আঘাত করে মুখস্রী 
পিংশে অথব1 হরিদ্রাভ; পেট ফাঁপা! (বিশেষতঃ কিছু আহার করিলে); 
পচা উদ্গার , বছুপরিমাণে এবং সর্বদা অত্যন্ত আঠাপানা লাল। নিঃসরণ ; 
বছুপরিমাণে গন্ধশৃন্য অথবা দূর্গন্ধময় বাতকশ্ম ; পদদ্য এবং জঙ্ঘ! বরফের 
ন্যায় শঈতল ; সর্বদা পাখার বাতাস ইচ্ছা! করে? প্রত্যেকবাব নড়াচড়াতে 
হিককা; নাড়ী হুত্রবৎ অথবা লুপ্ত; নাড়ী পধ্যায়যুক্ত কিন্বা একেবারেই 
পাঞুয়। যায় না; বমি না হইয়। নিপ্রালুতা। কখন কখন বা আক্ষেপান্তে 
মন্তকে ও বক্ষে রক্তাধিক্য হইয়! কন্জেচশন উৎপত্তি হব; এই বধের 
পরে আর্স চায়না, মার্ক-সল্‌, ছোরিনাম্‌, ইত্যাদি ওষধ দিলে তাহাক! 
উৎকৃষ্ঠতর ভাবে কাধ্য কনে। পীড়ার প্রথমভাগে উহ! বিশেষ কাধ্যকারী 
হয লা; কিন্তু শেষভাগে ইহাথারা অতি সুফল উৎ্পাধিত হয।--ডাক্তার বেল । 





৬৬ ওঠার পূর্ণ বিকাশ ও কৌলব শবস্ীদির চিকিৎসায় 
সচস্াটয় ইহার ৩*শ শক্তি ব্যবস্থত হয় । ৬ শক্তি কদাচিৎ, কার্ধ্য- 


বারী হয়; কিন্তু ৬ হইতে নি্নতর শক্তিদ্বার বিশেষ কোন কাজ পাওযা বায় 
ন1। ২০ শত শক্তি কখন কার্ধ্যকারী হুইয়। থাকে । 


হ[ইডেনিয়ানিক এসিড হঠাৎ তেদ ও বমন থামিয়া 


যায়। নাড়ী বিলুপ্ত; শীতল চট্চটে ঘর, অসাড়ে মলত্যাগ; বিক্ষারিত 
লোচনে স্থিরভাবে চাহিষ? থাকে তৎসঙ্গে পিউপিল প্রসাবিত ; শ্বাস প্রশ্বাস 
মুছ, কষ্টকব ও আক্ষেপজনক, অতিদীর্ধ সময ব্যাপিয়া শ্বাস টানিয়! গ্রহণ 
করে; অধিক পরে পরে শ্বাস ফেল।, হিক!, হৃৎপিণ্ড হস্তদারা চাপিব] 
ধরার ন্যায় বেদনা ও কষ্ট) মৃতবৎ্ অবস্থাপন্ন বহুক্ষণব্যাপী মুঙ্ছা ।__ডাক্তার 
লিলিয়্যাস্থাল। 

জতি দ্রুতগতিতে শ্বাস কষ্ট উপস্থিত; সমস্ত শবীর পাাণবৎ শীতল ; 
অন্ন নালীয (9290018895) পক্ষাঘাত , কোন তবল দ্বব্য পান কবিলে তাহা 
গল গল শব্দে গলাধঃকরণ হয চোযাল দুইটি ধবিয়া যাওয!, ুষ্টক্কার) 
নিশ্বান প্রশ্বাস নিতে যেন মৃত্যুকালে অবস্থাব ন্যাঁষ খাবি খাইতে থাকে 
(9890208) ।--ডাক্তার র। 

অসাড়ে মলত্যাগ ; জলবৎ সবুক্ত বর্ণের মল , মলত্যাগের পূর্বে পেটে 
বেদন1; সজোরে বাতকন্ম; মলান্তে গহ্ছ্বারে জালা, প্রআাব হয় নাঃ 
সু্বলভার সহিত গোগান অথবা ঘড়ঘড়িযুক্ত নিশ্বাস প্রশ্বাস; হৃৎপিণ্ডের 
'্সদমক্রিয়া ও তত্সহ নিতাস্ত দমবন্ধের ন্যাষ শ্বাসকষ্ট ও হৎ্পিগুপ্রদেশে 
আন্থিরত1 ।-_-ডাক্তার বেল ! 

হাইডেসিয়ানিক এপিভ্‌ এবং লরোপিরেসাস্‌__-এই ছই ওঁষধের কার্য 
শ্রার সমতুল্য কিন্ত শিগদিগের ওলাউঠায় প্রথমোক্ত যধ অপেক্ষা শেষোক্ত 
স্বধ্ধই বিশেষঃ গ্রস্ত । 

এরই ওধেব যে সমস্ত লক্ষণ বর্ণিত হইল তাহার অধিকাংশ লক্ষ্গই 
সবৃছ্য অবস্থার লক্ষণ ) ইহ? যে অন্তিম অবস্থার একটি উৎকৃষ্ট উধধ তাহাতে 
জার সন্দেহ নাই; শ্রদ্ধাম্পদ ডাক্তার মহেশ্রলাল সরকার মহাশয় ইহাকে সৃত 
ধ্দীবনী আথ্য। প্রদান করিতে কুষ্ঠিত হন নাই । এই কমান ওষধরা 


হাহিডেসিয়ানিক- এসিড ৬ 


সত্য সত্যই মধ্ত্রের ন্যায় আশ্চর্যজনক ফললাভ হয়। হৃৎপিণ্ড আক্ষেপ; 
আভ্যস্তরিক খিল ধর]1 ; বক্ষঃ ও পেটে ভয়ানক বেদনা থাকিলে এই ওষধ 
ফেলয়াযায়। একটি রোগীর ওঁধধ সেবনেরও ক্ষমতা ছিল না; ভাঙার 
বিহ্বারীলাল ভাছুরী মহাশয় এই এঁধধ তাহার নাপিকার নিকট ধরিয়। স্বাণ 
লইতে দেওয়ায় বোগীর ওধধ খাইবার ক্ষমতা জম্মিল; তৎপর তাঁহাকে 
যথারীতি ওষধ দেওয়াতে সে প্রাণে বাঁচিয়াগেল 

ধদি হাইডেদিযানিক ওষধে কোন ফল না পাও তবে সায়েনাইভ. 
কক পটাসিয়াস্‌ বাব! বিশে ফল পাইবে; তখন এই ওষধ ন1 দিয়া 
কবনক্ষান্ত থাকিও নাঃইহাব দশমিক ২য় ব। ৩ষ বিচুর্ণ কিম্বা! শততমিক ৩য় 
বিচুর্ণ এক গ্রেণ কিন্বা ছই গ্রেণ মীত্রায় দিয! আমর! বিস্তব ফল পাইয়াছি; 
ইহ! আক্ষেপজনক ওলাউঠাঁর একটি উৎকৃষ্ট ওষধ।-__ডাক্তার সালজার। 

লরোসিরেসাসেব ওয় শক্তি, হাইডেপিযানিক এপিডের ১ম, ওয় ও ৬ 


শক্তি সর্বদা ব্যবহত হয় ॥ 


কোব্রা বা হ্যাজ1- ইন কেউটিয়া কিছ গোখুরা সাপের 
বিষ; ইহাকে লোকে হলাহল বলে। কেউটিযা সাপের দংশন হেতু ষে মৃত্যু 
ঘটে ভাহা প্রাষই শ্বাস গ্রশ্বাসক্রিষ। বদ্ধ হইযা; এবং দেখা গিষাছে যে, উহাতে 
হৃুৎপিও এবং ফুন্ফুসের রূক্তবহা নাড়ী সমন্তভের মধ্যে রক্তের চাপ ব! ক্লুট 
বাদ্ধিযা থাকে । অতএব যদি স্লায়বীষ অবসন্নত। কিম্বা ফুন্ফুসের মধ্যস্থিত 
ব্বক্তবহা! নাড়ী সমন্তে রক্তেব চাপ জন্ম হেতু শ্বাসকষ্ট হইয়া মৃত্যুর 
সম্ভাবন! হয় তবে কোত্রা সেস্থলে আশ্চর্য কাধা করে । আসেনিক ব্যবহারেন 
দ্বাক্গ! উপকার ন। হইলে, অধিকন্ত শ্বাস কষ্টাদি উপসর্গ উপস্থিত হইলে কোত্রা 
দ্বারা জাশ্র্য্য ফল প্রাপ্ত হইবে । ইহা! হাইড়েসিয়ানিক এদিভের সমভূল্য 
্র্ধ্যকারী। ভাক্তার মহেস্্রলাল সরকার মহাশয ৬ষ্ঠ শক্তি ব্যবহার করিতে 
উপদেশ করেন এবং এই শক্তি ব্যবহার করিয়াই তিনি অনেক কল লাস 
কনিয়াছেন। 


ইউরোপ কিন্বা আমেরিকা দেশ হইতে যে শজীকৃত কোত্রা জামিয়া 
থাকে আমর! তাহাই ব্যবহার করি। তাহা বিশেধ বিশ্বাস যোগ্য নহে! কাঁয়ণ 
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ভাঙার! এ"ঘিয আমাদের দেশ হইতে লইয়া যান 7 তথার কো! পাওয়! 
ধায় 1; মাল বৈচ্যেরা অনেক সমর ভেল পদ্দার্থ কোত্রা বলির বাজান 
বিক্রয় করে । তবে নিজের চক্ষের নিকট কেউটিয়। কিন্বা! গোখুর! সর্পের 
বিষ মালবৈচ্যদিগের সবার! নিশ্থত করিয়া! লইলে ঠিক কোবরা পাইবার কথা ) 
সেই বিষ যথারীতি ফাব্মাকৌপিযাহুসাবে শক্তীকৃত করিয়। লইর৷ আমাদের 
ব্যর্ছার কর! কর্তব্য । 

আমল! সদরপুবের জমীদার গোপীবাবুর পাবনা রাধানগরস্থ কাছারীর 
ঘাক্সেব বাবু যহুনাথ মজুমদার মহাশষের চাকরকে প্রাতে কেউটিযা সাপে হল্তে 
দংশন কবিল; দংশন করিবাঁব কতককাল পবে এ ব্যক্তি পঞ্চতব প্রাপ্ত হয়। 
দেখিলাম মৃতদেহ হিমবত শীতল, হস্ত পদাদিব গ্রন্থি শিথিল, চক্ষু বক্তবর্ণ। এক 
খ্টা মধ্যে এ মৃত শবীর এত উষ্ণ হুইযা৷ উঠিল যে, উহ] স্পষ্ট জবর বলিষা বোধ 
হুইল । কেক ঘণ্টা পর এ উষ্ণ শরীর শীতল হইয়! হস্ত পদাদি শক্ত হইয়! 
উঠিল। ওলাউঠার ও টাইফয়েড, জরেব মৃত্যুব পবও শবীর উক্তরূপ 
উষ্ণ হইতে দেখা যায়, এবং তাহা হইতে অনেকটা! এই বোধ হয় যে, গলাউঠার 
বিষ ও কোব্রার বিষে অনেক সার্ৃষ্ত আছে। কোত্রা ওলাউঠা রোগের 
ও হুষ্ট স্ববের অস্তিম অবস্থাব একটী অতি উতৎকুষ্ট উষধ হইবে। নিঙ্কে 


কোব্ররি প্রধান প্রধান লক্ষণগুলি ডাঃ এলেনরুত মেটিরিগ়া মেডিকা হইতে 
লিখিত হইল । 


সাধারণ লক্ষণণ-_-দেখিতে মগ্যপাষীর স্তাষ ভাঁব; মুখ এবং ওষদ্বয় 
কনভালশন সহ নড়িতে থাকে । ছুর্বল ও অজ্ঞানতা সহ গড়াইতে থাকে। 
ক্ষ্ত দ্বারা গলদেশ ধারণ করিষা মন্তকটী একবার এপাশ একবার ওপাশ 
করিতে থাকে । অস্থিবতা সহ হস্ত পদ নিক্ষেপ করিতে থাকে । অশ্বাভাবিক 
ভাবে নিম্তব। মধ সময উরুদেশে, স্কন্ধে ও গ্রীবাতে আক্ষেপযুক্ত বেদনা ॥ 
প্রাতি ৮ টার সময় জ্বরেব পূর্বভাগে নিতাস্ত অবসন্গাবস্থা । চলিষ! বেড়াইতে 
নিতান্ত স্পৃহ!। বমিযা থাকিতে পারে না। মুর্ছা; সহানুভূতি শুন্ঠতা ; 
জন্তেব শক্তি হীনতা। শরীর শক্ত ॥ কাঠপানা শক্ত ও অসাড় অবস্থা । 
মানসিক--থিটুখিটে ন্বতা এবং অস্থিরতা । কিছুই ভাল লাগে 
'্া? 'জ্রনদন্ীল শ্বভাব। জ্ঞান এবং স্মৃতিশক্তি সমাবৃত) স্তৃতি বিভ্রম। 
িল্পূ্প বা আংশিক ভন হারা। বাকৃরোধ। অন্ান ও অটৈতত্ 7 
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মত্ক-_ রগে (16001) বেদনা ; তত্সহ পদদয় শীতঙ্প এবং খু” 
শুড়। 

চক্ষু বিস্ষারিত লোচনে চাহিত্ন। থাক!। পিউপিল প্রসারিত এবং 
জসাড়। আইরিস অদাড়। চক্ষু বিস্তৃত ভাবে উন্মীলিত এবং লোক 
সক্কন্ধে বোধ শূন্য । 

কর্ণ--বাম কর্ণে ভে! ভে! শব সহ মুখাভ্যন্তরে বমনোদ্রেক কারক 
স্বাদ । বাতা খুরাণ শব্ববৎ কর্ণে শুনা যায । কর্ণে ভে! ভৌ৷ এবং প্যাল- 
পিটেশন অর্থাৎ বুকমধ্যে ধড়ফড় করা। 

মুখঘণ্ডল__ম্তস্রী পিংশে, ও রুগুবু | চক্ষুর চতুদ্দিক নীলবর্ণ॥ 
ব্যাকুল ভাবাপন্ন ॥ চোয়াল ধদ্ধ (].20107 2৮) । অত্যন্ত বিস্তারিত রূপে 
ই! কবিধা থাকা এবং জিহ্বা শীতল | এয শু এবং ফাটা ফাটা ভি্ধার 
ফিপাম মধ্যে ক্ষত। জিহ্ব। সাদ। কিন্বা। গীতবর্ণ কোটিংযুক্ত । জিহ্বা! শুক্ধ। 
মুখ দ্রিয়$ ফেন| ব। গাজল] উঠা । মুখেব স্বাদ পচা, তামাটে কিন্তু টক, 
বসনোজ্রেক কারক, এবং তৎস্ শুন উদশাক % সুখ শুক একং গুন পুনঃ 
আঠাপান! খুখু গলার মধ্য হইতে উঠাইতে চেষ্টা, সর্বদা তৃ)। অত্যন্ত 
বমন। শেটব্যাথা। 


উদ্বর-_পেটফাপা$ পেটের মধ্যে শূন্য বোধ; অধিক পরিমাণে 
শিত্মিশ্রিত মল নিশ্কত হুইয়। পেট বেদন1 নিবারিত হয় । নাভিদেশে কর্তনব 
বেদন।। 

মল-_জলবৎ। হঠাৎ দবেগে মল নির্গত। শিশুদের উপরাময় ( 
পেট বেদন1 সহ উদরাময়। 

মুত্র_সূত্রন্থলীতে অন্থ কোধ। প্রজার গাচবর্ণ। প্রজাব মধ্যে 
লিখেইট্দ্‌ ॥ মিউকাস, লাল সেডিমেন্ট ও তৎসহ মিউকাস মিশ্রিত । 

নিশ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্র-নিঙ্বাস প্রশ্বান কষ্টকর ও ঘড়ঘড়ীবুক্ত । 
শ্বাস গ্রন্থ জন্য খাবি খাইতে থাকে (395110 £0£ 0198০) এবং তৎসহু 
দীর্ঘ নিশ্বাস অতি টানিয় গ্রহণ করে। শ্বাসপ্রশ্বাসক্রিয়! কেও অনুভব কলা স্থায় 
না, কেবল মাত্র পেটের উপর হত দিলে টের পাঁওযা বাঁয়। শ্বাস প্রস্থান 
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রবী সম্ভব করা যায় না। হাঁপানির ন্যার স্কাসকট কিন্ত উহ! গরের 
উঠলে পশম বোধহয় ॥ বক্ষের উপরিভাগে জাটিয়। ধরার ন্যায় কষ্ট | 
» স্বৃৎুপিণ্---ঘৎপিও স্থানে তীর বিদ্ববৎ, বেদন]। বিষষ্ধ চিত্ত । প্যাল্‌- 
পিটেশন্‌ ; হুৎপিণ্ডের শব্ধ গুন যায়। হৃৎপিণ্ডের অসাড় অবশ্থা। বা প্যাক্লা- 
লিবিস্‌ হইবার উপক্রম ; জাগ্রত হইয়া রোগী নিশ্বান গ্রহণ জন্য খাবি থাইতে 
'ধাকে ও নীলবর্ণ হইয়। যায়; নাড়ী ছর্বল ও পর্যাবযুক্ত হইয়া পড়ে। এক 
গ্রকার এঞ্জাইনা পেকুটোরিস অর্থাৎ হৃৎশুল ;এ শৃল এত কষ্টকয় হয় যে, 
কোশী আর শ্বাস প্রশ্বাস লইতে পারে না। নারী পূর্ণ এবং উল্লম্ষনযুক্ত ঃ 
কিন্বা হূর্ববল এবং স্থত্রবৎ 
নিদ্রী--হাইতোলা, নিদ্রালুতা, "অস্থির নিদ্রা । পুনঃ পুনঃ শুক মুখ 
ঘন্য জাগুত হয়। 
অ্বর- সন্ধ্য। ৬ টা হইতে ৮টা। ৮টা সন্ধ্যার সময় আংশিক তাপ; 
কোল্যাগ্স. বা পতনাবস্থাঃ প্রাণের নিতাস্ত বিষগ্রাবগ্থা। সমন্ত বামদিক 
শীতল (কবিরাজ মহাশ্যেরাও এই লক্ষণটী জানেন ); শাখা সমস্ত শীতল ; 
চরণ শতল । মাথার ত্রদ্মতালুতে বেদনা । তাপ অথচ জলপানে অনিচ্ছা $ 
কর্ণদবয়ে জাল। বোধ । মুখে আগুণের ঝালার ন্যায গরম বোধ। সর্ধাকে 
শীতল ঘর্্ম। 
কোত্রা ওলাউঠা রোগের অস্তিম অবস্থার একটী অতি উৎকৃষ্ট বধ । 
কোত্রাদষ্ট প্রাণীতে দেখা গিয়াছে যে, হৃৎ্পিণ্ডে এবং রকবহা নাড়ী 
শমন্তে রক্ত জমিয়া কোয়েগুলা! বা কুট অর্থাৎ রক্তের চাপ জন্মে এবং 
তৎসহ শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইয়া মৃত্যু ঘটে । অতএব ভাক্তার ম্যাক্নামেরা 
হঠাৎ, হুৎপিণ্ডে ক্লুট জঙ্ষিয়া ওলাউঠায় যে মৃত্যুর কারণ উল্লেখ করিযাছেনঃ 
ভিজ্জন্য কোত্র! একটা অতি উৎকৃষ্ট ওষধ হইবে সন্দেহ নাই। মহামান্য 
'ডাজাক্স যহেন্ত্রলাল সরকার মহাশয় কোত্র সন্বপ্ধে যাহ লিখিয়াছেন তাহা 
নিয়ে উদ্ধৃত হইল -_ 
কোত্রা! দংশনে মৃত্যু প্রায়ই শ্বাসকৃচ্ছ, হইতে ঘটিযা। থাকে । এইট 
খাসক্ক্ছের প্রধান কারণ শ্বাদ-প্রশ্থাল-যন্ত্রচালক মাযুর কেন্দরস্থানের অনাস্ক 
গা! (81815) কিন্ত সিনকোপ অর্থাৎ মস্তিষের রক্তাভাব জান নহে $ 
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কে! দংশিত একটা প্রাণীতে দেখা গিল্াছে যে, প্রাীতীয স্বীধ শ্রশ্থাপকি 
ৰছক্ষণ যাবৎ বদ্ধ হইয়! রছিল ; উহ্াকে সম্পূর্ণ মৃতবৎ বোধ হুইল; আমর। 
উচ্ছার শবচ্ছেদ করিয়া দেধিলাম যে তখনও উহার হৃৎপিণ্ডের কার্ধ্য চলিতৈছে । 
কোবরা বিষ রক্তবছ। নাড়ী সমন্তে এমন কি ধমনী সমন্ডেও কোয়েগুলা বা 
ক্লট অর্থাৎ রক্তের চাপ উত্পাদিত করে। এই সমস্ত লক্ষণ হেতু আমর! 
কোল্যাম্স, জবস্থাব কোত্রার ৬ষ্ শক্তি ব্যবহার করিয়া! কতকগুলি রোদীতে 
কতকার্যাতাও লাভ করিয়াছি । আমাদেব সম্পূর্ণ বিশ্বাদ ষে ওলাউঠার অভি 
কালে যখন স্বাদরুচ্ছ উপস্থিত" হয়, তখন ইহা একটা। অমোঘ ওবধ হইযে। 
গ্ায়বীয় অবসন্নতা হেতুই হউক বা পালমোনেরি আর্টেরিতে রক্তজম! বা 
ক্লু হেতুই হউক, রোগী যখন নিশ্বীস জন্য আঁকা বাকা করিতে থাকে, 
সম্পূর্ণ বেগে নিশ্বাস লইয়াও প্রাণ ভরিয়। তৃপ্তি লাভ করিতে পারে না, তখন 
কোব্রা সেই অবস্থায় একটা পরম বন্ধু। পুনঃ পুনঃ ও যথেষ্ট পক্সিমাণে 
আর্সেনিক ব্যবহার করিয়া ফল না পাইলে, কোবরা অবস্থ অবশ্য দেয়। ইহা 
হাইড স্য়ানিক এসিভ ও ল্যাকেসিসের মমতুলা ওষধ এবছ অভি শী 
আশ্চর্য ফল প্রদান করে।” (ল্যাকেপিন্‌, আর্সেনিক, হাইডেসিক্নানিক এপিভে 
কোন ফল ন| পাইলে কোত্রা দাবা সেস্থলে ফল পাইবার সম্ভাবন1। 


এক প্রকার বিব-বৈদ্য আছেন তীহারা নান! ভাবে হলাহুল প্রদান 
করিয়া রোগীর অস্তিম সময়ে চিকিৎসা করিযা থাকেন। তাহাতে অনেকের 
প্রাথরক্ষাও হয়। কিন্তু এতাদুশ চিকিৎসকের সংখ্যা অতি কম হইয়া 
পড়িয়াছে, কারণ এই বিষ প্রাধাগেব জন্য হোমিওপ্যাথির সভার বিশেষ পরি- 
চালক লক্ষণ না থাকা হেতু বিষ প্রয়োগ দ্বারা তাহারা! প্রকৃত ফল পাইতে 
পারেন নাই, খরৎ তাহাতে অনেক সময় সাংঘাতিক ফলই দীড়াইস্বণছে ? 
ভাহাতে স্সনেকেই যনের বিবেকতায় এ প্রকার বিষ-প্রয়োগ পরিত্যাগ 
করিয়াছেন । কিন্তু হোমিওপ্যাঘিক চিকিৎসকদিগের সে ভয়ের অনেকটা! 
কারণ দুরীভূত হইয়াছে । সম লক্ষণের আলোক প্রভাবে ভাহার। ভয়াখক 
বিষ আর্সেনিক, হলাস্থল, হাইড়োসিধানিক এসিড, একোনাইট. ইত্যাদি 
হইতে নিতান্ত নির্দোষ অঙ্গার (কার্ষো-ভেছিটেরিস ) পর্যন্ত ঘাবতীয় 
উঁধ দিব্য চক্ষে চিনিয়া লইয়া প্রয়োগ কবিতে পারেন, এবং তাহাতে হাসে 


এ২ গলাউঠ্াার পণবিকাঁশু ও কৌল্যাপ্দি অবস্থাদির চিকিৎসার 


াঁতে বান্থিত ফলগ লাত হয়। সস্ভোষকর সম-লক্ষণ ব্যতীত কখনও আমর! 
কোন ওঁধধ প্রয়োগ করিব না। গও্রত্যেক তধধ ব্যবহারের সময়ই যেন আমা- 
দের এই কটা মূল মন্ত্র হয়। 

অনেক তান্ত্রিক চিকিৎসক কোন স্থান ছুরিকা দ্বারা কিধিৎ পরিমাণ 
জচড়াইয়া৷ রক্তসহ তাহাদের প্রস্ততীকৃত হলাহল মিশ্রিত করিয! দিয়! 
ক্মস্তিযক(লে আশ্চর্য্য ফললাভ করেন। কেহ বা সে হলাহলের নাম্‌ অর্থ 
নঙ্ক ব্যবহার করেন। 

কোব্রা বা হুলাহুল ভারতবর্ধ ব্যতীত “পৃথিবীর অন্য কুত্রাপি পাওয়া 
যায় ন।। বিশ্বস্তভাবে উতৎ্কৃট কোত্র পাওয়া নিতাস্ত কঠিন। মালবৈছ্রা 
হলাহল বলিয়া বাজারে যে বিষ বিক্রয় কবে, তাহা অনেক সময় কৃত্রিম ॥ 
ভাবার এই কৃত্রিম জিনিষ বিক্রীত হইয়া ইউবোপ ও আমেরিকায় যাঁষ, 
এবং তথায় হোমিওপ্যাথি ভাবে প্রস্তুত হইযা পুনবাধ আমাদের ভাবতবর্ষেই 
আলে এবং আমবা তাহাই কোব্র। বলিষ! ক্রষ কবি । সেই জন্য অনেক 
চিকিৎসক আক্ষেপ প্রকাশ কবিযাছেন যে, তাহার কোক্রা ব্যবচ্তার করিিষা 
শস্তোবকর ফল পান নাই। তাহার কারণ উপবেব লিখিত পংক্তি কষেকটী 
পাঠ করিলে অনায়াসে বুঝিতে পাবিবেন। সে জন্য বহুকষ্টে আমব। যতদুর 
উৎকৃষ্ট কোত্রা হইতে পারে, তাহা স্বচক্ষে দেখিষা ক্রয করিষাছি। কেউটা 
সর্পকে কোন কোন স্থানে আলাদ বা! জাতিসর্প বলে; ইচ্ছার বিষই উৎকুষ্ 
ও ফলগ্রদ্। গোখুবা সর্পেব বিষ তত উৎকৃষ্ট নহে বরং অপকারী বিধায় 
বৈদ্যের] তাহা ব্যবহার করেন না। 


কোত্রা দাকুণ ওলাউঠা এবহু উৎ্কট হ্বরেব অজ্িমকালের যে এক 
মহোবধ, তাহাতে জর লন্দেহ নাই। অন্যেরা আনুমানিক গুটিকতক সাধারখ 
লক্ষণ দেখিয়! ইহা ব্যবহার করেন এবং তাগাতে কখন কৃতকার্ধ্য হয়েন কখন রা 
নিক্ষল হয়েন; কিন্তু মহাত্মা! হানিমানের প্রসাদ আমাদের জব নির্দিষ্ট সমলক্ষণ 
ক্রহিয়াছে তাহা অবলম্বন করিয়! যদি জামর! কোবরা প্রয়োগ করিতে পাস্সি 
তবে আমাদের নিক্ষল মনোরথ হইবার কোন কথা নাই । কোত্রার দশমিক 
ঞ্ঠ শক্তি সচরাচর ব্যবহৃত হয় । কখন কখন দশয়িক ওয় শক্তি -জআম্চর্খয 
ক্ষল গ্রদ। 


কোত্রা বা স্াঁজ? ! ৩ 


কোর প্রয়োগ করিয়া সেই রোগীকে এমোনিয়া বা ম্যাল্কোহল দেওয়া! 
উচিত নহে ॥। কারণ উহ্বাদের দ্বার কোব্রার শক্তি অনেক পরিমাণে নষ্ট 
ছ়। ইহার! কোত্রীর এন্টিভোট, বিশেষ । 


ল্যাকেসিস- ইহ কোত্রার প্রায় সমভুল্য এবধ । ইহাতে 
মৃত্যুব ভয় না হইয়। বরং উৎসাহপূর্ণ ভাব লক্ষিত হুয়। কিন্ত কোত্রাতে শীত্র মৃত্যু 
উপস্থিত হইবে বলিয়া রোগী নিতান্ত বিমর্ষ হইব! পড়ে । একটু নড়িলে চড়িলেই 
বমি হয ( ভিরেট্রাম্‌)। যল জ্লবৎ্; বিকৃত অবস্থাপন্ন রক্ত-মল উহ! দেখিতে 
খড়দগ্ধ অঙ্গারবৎ্) রক্তমিশ্রিত মল ; অত্যন্ত ছুর্গন্ধময়, অজীর্ঘণ মল । অসাড়ে যল- 
ত্যাগ, নিদ্রান্তে পীড়ার বৃদ্ধি। গুহত্বাবে জালা, পেট কামড়ান, উপ্দুড় হইয়া 
থাকিলে পেট বেদনার উপশম হুয। অত্যন্ত পচাল পাড়া, জিহ্বার সন্মুখার্ঘ-ভাগ 
লালবর্ণ মন্তণ এবং চকচকে কিন্তু অগ্রভাগ ফাটা ফাটা । অথবা জ্হ্বা 
কাল এবং রক্তময়। জিহ্বা ফুস্কুডিময়। জিহ্বা বাহির কবিতে ওষ্ে কিনা 
দত্তে বীধিযা যাষ। অত্যন্ত তৃষ্ণা , মগ্য পানে ইচ্ছা । কটিদেশ হইতে পরিধান 
বন্্র খুলিয়া ফেলিতে চাঁষ। অত্যন্ত পেট ফাপা। উচ্চশব্দে উদ্গার উঠিলে 
পেট ফীপা কিঞি কম বোধ হয়। পেটে আক্ষেপযুক্ত শূলবেদনাবৎ, 
বেদন। ) উপ হইযা থাকি€ল বেদমা। কম বোধ হয । এই প্রকাব বেদনাসহ 
গরম বোধ ; বাম ইলিয়াক প্রদেশে এত বেদনা যে, উহ্হাতে সামান্য চাঁপন 
দিলে অসঙ্া যন্ত্রণা অনুভূত হয। অত্যন্ত অবসন্নত1; ছূর্বলত। ; মি্রান্তে 





কষ্টের বুদ্ধি। 





ল্যাকেসিসের অন্যতম একটী অতি প্রধান লক্ষণ এই যে, রোগী 
অস্তকানাচ্ছন্ন থাকিলেওড যদি তুমি তাহার গাত্রে হৃস্তার্পণ কর কিন্বা তাহার 
হাত দেখিতে চেষ্টা! কর তবে সে বিবক্তির লক্ষণ প্রকাশ করিবে ; এই স্থলে 
একটী আশ্চর্ধ্য ব্যাপার এই যে, অত্যন্ত বলের সহিত গাত্রে ঘর্ষণ করিলে 
বাঁ গাত্রে চাপন ফিলে সে কোন প্রকার ত্যক্ততার লক্ষণ প্রকাশ করে না$ 
ইছ| নিতান্ত দুর্বল অবস্থাতেই উপযুক্ত ওষধ। 

ব্যাকুলতা + নিতান্ত কথা বলা; একবার একটী বিষয় বলিতে বলিতে 


১০ 


ঈষ্ট' গলাউঠার পূর্ণবিকাশ ৬ কোপ্যাস্প অবস্থাদির চিকিৎসার 


আরওকটা বিষয়ের ন্ভাব করিতে থাকে । বিষ খাওষাইয়! মারিবে বলিয়া 
ঘন) বধ দিলে খাইতে চায় লা । মনে করে সে মরিধাছে, তাহার সৎ 
ফ্কায়ের আয়োজন হইতেছে নিপ্রাপ্রন্তভাবে বকিতে থাকা, জথচ নিদ্রা 
হু না। 

নিস্তেজ অবস্থাপন্ন ও আত্তে আত্তে পচাল পাড়া সহ ভিলিরিয়াম্‌। 
ঝোগ্ী ক্ষমেই নিতান্ত অভ্ঞানাবস্থাপন্ন হইতে থাকে ; এবং তৎসহ হন্ত পদাদি 
শ্বভল হইয়। যায়, এবং হস্তদ্য ও শরীব কাপিতে থাকে । জিহ্বা মলিন 
কটাবর্ণঃ উহ] বাহির কবিলে কীপিতে থার্কে। গুণ্ঠত্বয় ফাটা ফাটা .ও 
তাকাতে কাল রক চোয়াইতে দেখা যা। রোগী বফিতে বকিতে দুর্বল, 
জবসন্ন, এবং টাইফষেড. অবস্থাপন্ন হইযা গাড়ে, ক্রমে ভিলিরিযাম্‌ উপস্থিত 
হয়। এতাদৃশ ভিলিরিয়াম্‌ বেলেডোনার ন্যাষ উগ্রভাপূর্ণ নহে; রোগী 
মনে করে যে, সে যেন কোন দৈব শক্তির অধীন রহিষ্নাছে। অত্যন্ত চর্গন্ধযুক্ত 
উদরাময় ।-_-ডাক্তার ফ্যারিংটন্‌। 

উপরে ল্যাকেসিসের যে সমস্ত লক্ষণ লিখিত হইল তাহা ওলাউঠার 
'বিফার অবস্থায় ও টাইফয়েড. দশাতে অনেক দেখিতে পাইবে। ৬, 
৩৯ শর্তি। 


এমোনিয়াম্‌ -কা্টিকামৃ_ইথকে এমোনিযা বলে, ইন্কা 


ওলাউঠাদি রোগের কোল্যান্স, বা পতনাবস্থায় একটী উৎকুষ্ট ওধধ। এলো- 
প্যাথিক চিকিৎসকেরা পতনাবস্থার উদ্ধাবেব জন্য ইা সর্বদা ব্যবহার করিয়া 
খ/ফেন। শ্রদ্ধাম্পদ ডাক্তার মহেন্্রলাল সবকাব মহাশয়ও তাহার ওলাউঠা! 
চিকিৎসা নামক পুস্তকের ২৪ পৃষ্ঠায এমোনিযা, য্যালকোহুল, ইথাব, ইত্যাদি 
ওধধ ব্যবহার করিতে বিশেষ অন্থমোদন করেণ) এবং তজ্জন্য তিনি যে 
খুকি প্রদর্শন করেণ, তাহাতে এই সমস্ত বধের হোমিওপ্যাধিত্বই বিশেষরণপে 
প্রমাণ হয়; কারণ এই লমন্ত গুষধ অতিক্সিক্ত ব্যবহার করিলে যখন দেখা 
বায় যে, তাছাতে কোল্যাপ্দ্‌, শ্বাসকণ, অজ্ঞানতাদি অস্ভিম কালীন লক্ষণ চয় 
উপস্থিত হয় তখন হোমিওপ্যাথি ভাবে এই লমন্তড ওধব দিলে অধশ্ত 
সাধার্ধারী হইবে । সংক্ষেপে এই সমস্ত ওষধ জবসাগ উতৎ্পা্ক বলিয়াই 


প্রচমানিয়ামৃ-কর্টিকাঘ্‌। ধর 
অবসন্ন অবস্থায় ফলগ্রফ । এলোপ্যাথ, মহাশনেরাও যে ইহাদের স্বার। উপকার, 
প্রাপ্ত হন তাহ ইহাঙ্গিগের ছোষিওপ্যাথিত্েরই পরিচায়ক সঙ্জেহ নাই। 
রোগী নিজ অবস্থা বুকিতে পারিয়াও নিরাশপুর্ণ হয়। নিতাক্ 
ভীরুতা। পরিফার জ্ঞান। অজ্ঞানতা। চক্ষু রক্তবর্ণ ও উজ্ছল, চকু 
কোটরস্থ ; পিপিল প্রসারিত, চক্ষু দিয়া জলপড়া; কর্ণ বধির ; ভ্রমধ্যস্থিত 
এবং নালিকার মূলদেশস্থ চর্ম রক্তবর্ণ। ব্যাকুলতা। বিজ্ঞাপক মুখস্ত £ 
মুখমণ্ডল পাংশুবর্ণ। ফধ্াতি লাগা । জিহ্বা সাদ1। গলার ভিতর ও জিহ্বার 
মূলদেশ সাদাপান। । মুখ এবং নাসিক হইতে রক্তত্রার ; রক্ত লালা । মুখে 
গাজল! উঠা । অত্যন্ত তৃষ। অত্যন্ত তৃষা! বটে কিন্ত জল গলিতে অক্ষম । 
মিউকাদ্‌ বমন। রক্ত বমন। বুর্কীজ্ালা  পেটডাকা ; পেটের উপরিভাগে 
বেদন1$ তলপেটে, পৃষ্ঠে এবং কটাদেশে বেদনা ॥ রক্ত-মল; পরিষ্কার রক্ত- 
মিশ্রিত মল; প্রশ্রাবে এমোনিযার গন্ধ ও অতি অন্ন পবিমাণে প্রশ্রাব 
্রঙ্কাইটিস ও অত্যন্ত গয়ার উঠা; শ্বরভঙ্ক, দুর্বল ও অস্পষ্ট ন্বর, জল থাঁইতে 
অত্যন্ত কাশীর উদ্রেক হয়। শ্বাস প্রশ্বাসসহ গলাব ঘড়ঘড়ী ॥ 
খন ঘন শ্বাল প্রশ্বাস; শ্বা প্রশ্বাদে অত্যন্ত কষ্ট । কণ্ঠকব ভ্রতগ্তি বিশিষ্ট ও 
ঘড় ঘড়ে শ্বাস প্রশ্বাস ॥ বক্ষ্থলে কষ্টসহ হৃৎপিগুস্থানে ভষানৰক অস্থিরতা; 
নাড়ী নিতান্ত ক্ষুদ্র, দুর্বল ও ভ্রুতগতি। নাড়ী এত ধীরগতি এবং ইন্টার 
মিটেন্ট, ( পর্য্যক়ি-যুক্ত) যে, ইহার গণন! অসাধ্য হইয়া উঠে; হ্বৎপিণ্ডের 
অবস্থা ও দ্রতপ। নাড়ী নিতান্ত ক্ষীণ কিন্বা বুপ্ত। দক্ষিণ বাহুর কন্ভাল্‌- 
সন্‌্বা আক্ষেপ । নিতান্ত ছুর্বলতা, অবসন্নতা ও শধ্যাশায়ী অবস্থা । চর্ঘ 
শীতল, পিংশেবর্ণ এবং স্থিতিস্থাপকতা৷ শক্তি রহিত অর্থাৎ নথদ্বয়ের অগ্রভাগ দ্বার॥ 
চিম্টি কাটিলে চর্ম কুষ্চিত ভাবেই থাকিয়া! যায় (ভিরেট্রাম্‌)। (১৬ পৃষ্ঠ। চিম্টি 
পরীক্ষা দেখ)। গাত্রে ব্রিষ্টার দিলে চণ্থ উঠিয়া যায় বটে কিন্তু তন্মধ্য হইতে 
পিরাম নাঁখক জলীয় পদার্থ নিঃস্যত হয় না। ইরিপিপেলান। চর শুক এবং 
উষ্ণ । অনিদ্রা এবং অস্থিরতা ।-_ডাক্তার এলেন কৃত মেটিরিযনা মেডিকা! । 
গুলোপ্যাথ্‌ যহাশয়েকা। যে মাত্রা ইহ প্রপ্রোগ কত্েল, ভাঙা! অনেক সময় 
বিধ্গীত ফলে পরিগত হয় । ষশযিক ১ম শক্তি ১ ফৌট1 হইতে পাচফোটা 


সজ ওলাউিঠার পুর্ণবিকাশ ও কোপ্যাত্দ অবস্থাদির চিকিৎসার 


সাজায় অবস্থাছসায়ে প্রতি ১%৩০মিনিট কিংব! একঘণ্ট| 'জন্তর অন্তর বাবহারে 
বিদ্বেষ ফলপ্রদ । ব্রিটিশ ফারমাকোপিক়ার মতে প্রস্থ তীকৃত লাইকর এমোনিয়া 
(50597 40500535) ১ ফোটা! হইতে « কোট মাত্রার প্রতি অর্ধ বা১ ঘণ্টা 
জন্ভর ব্যবহারে বিশেষ ফল পাওয়া যায় । 


ক্লোরোফর্মাঁমৃ-_ত্যানক উতাপূর্ণ মানসিক বেগ হইয়া 
কিছুকাল পরে সম্পূর্ণ অটৈতন্যাবস্থা । পুনঃ পুনঃ হানি এবং বে যে কি বলে 
তাহা সে নিজে বুঝিতে পারে না। নানাপ্রকার প্রলাপ বকা। লঙ্জাকর গালা 
গাি দেওয়া। কৌতুকজনক গানকব1। কোন কথা বলিলে তাক! যেন 
বুখিতে পারে না । বর বিড়বিড়. করিষ] কি বকিতে থাকে । অজ্ঞানাবন্থা 
সহ্েও বমন করিতে থাকে । এতদূর অজ্ঞানাবন্থা যে, কোন প্রকারেই 
জাশুত কব যাষ ন1। সম্পূর্ণ জ্ঞান লুপ্ত। চক্ষু মুদ্রিত করিয়া থাকে । 
চগ্ু দরিয়া জল পড়া ॥ চক্ষু রক্ত বর্ণ। চক্ষুব অভ্যন্তরে অঙ্গুলি প্রদানেও 
টেন্ন পায় না। চক্ষেব তাবা ছুটি নাসিক পানে আনিষা উদ্ধাদিকে স্থিরৃষ্টে 
চাহিয়া থাক1। পিউপিল অত্যন্ত প্রসাবিত ব। স্কুচিত। পিউপিল কখনও বাঁ 
প্রসারিত কখনও বা স্কুচিত। প্রপাবিত পিউপিল মৃত্যুব পুর্বে সন্কৃচিত 
ছইয়। পড়ে । 

দৃষ্টিশক্তি অতিবিক্ত ভাবে পবিষ্কৃত, কোধাসাপূর্ণণ অথবা অন্ধকার 
ময় । কর্ণ বধির কিনব নানাপ্রকার শব্দ যুক্ত। মুৃতবৎ মুখী । জিহ্বা 
সুক্ষ এবহ চর্দদবৎ। জিহ্বার উপর €েনাযুক্ত লাল'। কোন জিনিষের শ্বাদ 
পার না কিম্বা গন্ধ পা না। শব্দ যোজন] কবিয়! উচ্চারণ করিতে পারে 
না। কিছু গিলিতে কষ্ট বোধ করে। অত্যন্ত তৃষ্ণা ) সর্ববদ। হিন্কা। বম- 
ঠনচ্ছা তত্সঙ্গে মুখ দিয়া লালা নিঃসরণ ॥ পাঁকস্থলীতে চাপ বোধ কিন্বা 
আল।; পাকস্থলি ও প্লীহাতে বেদনা । পেট ভাক1 ; বাতকশ্খ , পেটে বেদন15 
গ্ছসাড়ে মলত্যাগ ; রক্তময় মল। অত্যন্ত প্রজাবের উদ্বেগ । সূত্র অনথৎ- 
পাকিত (91001558599) | 


কৃ! বলিতে অক্ষম ; ঘড়-ঘড়ীযৃক্ত শ্বাস প্রশ্থাস। অতি সৃদ্ু এবং ধর 
গাতিবিশিষ্ট শ্বাস প্রশ্বাস ; সৃত্যুর পূর্ব শ্বাস প্রশ্বাস জোরে ঘন ঘন ঘড়খড়ী- 


কোরোফর্ষাদূ। ১০ 
বুক্ক হইতে খাকে। শ্বাস প্রশ্বাস কষ্ট 7 হক্ষ-্থেলে কষ্ট বোষ । “হ্যৎপিশের 
গতি গোলষোথ পূর্ণ, ছুর্বল নাড়ী প্রথমে সবল থাকে বটে, কিন্ত পরে 
উচছ! অদৃশ্য হইয়! পড়ে। মৃত্যুর পূর্বে নাড়ীর গতি অতি বলবান হয় ॥ 
নাড়ী অত্যন্ত ছূর্ধল, প্রা উহা অনুভব করা যায় না। 

হাতের ও নখের চাড়া গুলি প্রায় নীলবর্ণ, অত্যস্ত হাই তোল; 
অত্যন্ত নিদ্রালুতাঃ তৎ্সহ শীত ও হাত পা ঠাণ্ডা; সমস্ত শরীর শীতল এবং 
আঠাপান।; মৃত্যুর পুর্বে অত্যন্ত ঘর ।__ডাক্তার এলেন কৃত মেটিরিয়! মেভিক।। 

১ম দশমিক শক্তি নিতান্ত ফলপ্রদ ; এই ১ম শক্তি ১ ফোটা] হইতে 
১০। ১৫ ফোটা জবস্থা বিশেষে অর্ধ ঘণ্টা, এক ঘণ্ট। অস্তরও দেওয়। যায় । 
রোগী ওঁধধ খাইতে ন। পাৰিলে ভা্ছাকে ইহার আগ লইতে দিলেও আশ্চধ্য ফল 
পাওয়া ধাষ। ছুূর্বল বোগীর বাল? আদি পথ্যের সঙ্গে আমরা ১ম শক্তি 
ক্রোরফরম্‌ ১০। ১৫ ফোট! ব্যবহার করিয়। অতি সস্তোষকর ফল লাভ 
করিযাছি। 


বেলেডোনী  টাইফয্ড. জাতীষ পীড়!। অজ্ঞানত1ও তৎসহন 
বিকৃত ও অর্ধোন্নীলিত চক্ষু, দত্ত কিড়মিড়ি, মুখ বিকৃত করা, অত্যন্ত অস্থিরত]। 
পলায়ন করিয়া যাইতে ইচ্ছা ।পার্থে চিড়িক মাবিয়! বেদনা; অথবা পাকস্থলীতে 
বেদনা! । মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ এবং উদ্ভাপে যেন পুঁড়িযা যায়; শীতল জল 
পানেচ্ছ।। নাড়ী ভ্রতগতি বিশিষ্ট এবং পূর্ণ কিন্তু কঠিন নছে। ডাঃ লিলিয়্যান্থাল। 
মস্তক উ্ণ ও হত্ত পদ্দ শীতল । শিরোবুষ্ঠন। নিদ্রাবস্থায় কিন্ব। নিপ্রাতে 
ভিলিরিয়ামের বৃদ্ধি। শহ্য। হইতে উঠিযা! যাইবার কিম্বা শয্যাস্তরে যাইবার 
ইচ্ছা! । কণীনিক] প্রসারিত। দস্ত কিড়মিড় করা । মুখতর্গী। ক্যাকেো” 
টিড ধমনী ঘ্বয়ের অত্যন্ত উল্লম্কন। শিশুদিগের অত্যন্ত ক্রনান কর। এবং অত্যন্ত 
বাধ) শ্বভাব । | 


জিহ্বা! ওক, অগ্রভাগ লাল অথব। মধ্যভাগে লালবর্ণ ক্ষেত্র মধ্যে ছুই 
সাদা ভোরাপানা দেখা ধায়। যুখের ভিতর শুফ ভাব কিন্ত দ্রিহ্বা সজল ? 
লাল! নিঃপরণ। হা! করিয়া! থাকা । অনবরত ধেন কিছু চিবাইতেছে 
শেট ফাপা ও তাহাতে স্পশাসহিকুতা। উদগার উঠা । বহু পরিমাণে 
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সুত্র নিখতি ছওযা। বা মৃত্বাভাব । পাড়ে ঘুজ্ত ত্যাগ ॥ বিবমিবা, বমজ 1 
অঞ্জানতী'সহ আক্ষেপ। চচ্ছৃতে আলো লাগিলে জাংশিক থা বস 
খরীরে আক্ষেপ । শুফভাপ অথবা গরম ঘর্। কঠিন ভ্রুতগি বিশিষ্ট 
নাড়ী। নিশ্লানুতাসহ অস্থিরতা । হঠাৎ চমকিয়া জাগি উঠা । নিজ্রাধ- 
স্থার গৌগানি তৎসহ চক্ষু অর্ধ উন্মীলিত। ডাক্তার বেল। ইছার ৩য়, ৬ 
শক্তি কখন”বা ৩০শ, ২০০ শত শক্তি ব্যবহার হইয়! থাকে । 


হাইওসায়েমাস: বমন ভেদ এএবং হিমাঙ্গ নিৰৃভ হওয়ার 
পর টাইফয়েড, লক্ষণ , তৎসঙ্গে ইত্জিয়াদির স্কুল ভাব ১ অপরিচিতের ন্যায় 
চারিদিকে চাহিতে থাক1। মুখমণ্ডল উষ্ণ ও রক্তবর্ণ। উদবের মধ্যে আক্ষেপ 
ও পেট ডাকা । অনৈচ্ছিকবপে মুত্রত্যাগ এবং মুখ মধ্যে ফেণাসহ হিক্কা ।-- 
ডাক্তার লিলিষযাস্থাল। 

বিড়, বিড়, করিয়া প্রলাপ বকা1। সাধাবণ কাঁধ্য করণ সম্বপ্ধে 
কথ! বার্তা । শ্যা! হইতে উঠিতে চায় এবং কর্শে প্রবৃত্ত হইতে অথবা 
বাড়ী যাইতে ইচ্ছা করে। নিজের কাল্পনিক প্রশ্সেব উত্তব নিজেই হঠাৎ, 
ছুই কথায় বলিষা ফেলে। বস্ত সমন্ত তাহার নিকট অত্যন্ত বড় দেখায়। 
পুনঃ পুনঃ নিজের হত্ত পানে চাঙ্িষ। দেখে, কারণ উহা ভাঙার নিট অতি 
বড় দৃষ্ট হয। অজ্ঞানাচ্ছন্্, তৃষ্ণট ব্যতীত আব কোন অভাব বোধ করেন! । বিক্রয় 
করিয়া ফেলিবে অথব| বিষ খাশ্যাইযা মারিবে বলিবা ভয। কোন কথ! 
প্রিষ্ঞাসা করিলে তাহাব ঠিক উত্তব দেয় বটে, কিন্তু অব্যবহিত পরেই অজ্ঞানতা 
 ভিলিরিয়াম উপস্থিত হয । উলঙ্গ হইতে অথবা গাত্রাবরণ ফেলিঘ1 দিতে 
অভান্ত ইচ্ছাঁ। চক্ষু ঘয উজ্ভ্বল ও বিক্ষাবিত। কর্ণীনিকা প্রনারিত ; মুখ 
মণ্ডল উচ্ছল; দত্ত শুফ চটাপড়া। জিহ্বা! শুপ্ধ ও পরিস্কৃত। অত্যন্ত রি 
হিন্কা, ও তৎসহু আক্ষেপ ও পেট ডাকা, মুখে ফেণা। বিছানা খেশটা ? 
কম্ধন। কনভাল্সন, আক্ষেপ । প্লায়বীয় উত্তেগন। হেতু অনিদ্্া। গলা- 
উঠার, ইউর্লিমিা নামক উপসর্গ পীড়ার এই সমস্ত লক্ষণ লক্ষিত ইইলে এই 
শীষধ ক্ষযুতছুল্য উপকারী । গথমে এই উষধের ৩০শ শক্তি 'ব্যবছার 
করিবে, তাহাতে উপকার না হইলে ২০ শক্তিল্ন "ছুই এক যা! হিজর 
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দেখিবে। বদি তাহাতেও উপকার ন। হয় তবে ওয়, ১ম শতি, প্রয়েগ করিবে! 
অনেক্ক সময় ৪1৫ ফোাট। সবার বিশেষ ফল লাভ হুইঘাছে। 
ঢামোনিয়াম গুলাউঠ। বোগের প্রতিকিয়াবস্থার় যদি 
জ্ঞানের জড়তা দুর না হয় অথবা স্পষ্ট জর হইযা। জ্ঞানের জড়তা হয় বে 
যথানিয়মে বেলেভোন, ট্রযামোনিধাম্‌, হাইওসায়েমাম, ইহাদের যে ওবধ উপ- 
যুক্ত হয় তাহাই দেওয়া কর্তব্য । ট্র্যামোনিয়ামের লক্ষণ যথা-_মল তরল, 
কাল, ভূর্ন্ধযুক্ত ; টাইফয়েড. অবস্থা, বিড়, বিড়, করিয়া বকা, অন্ধকার 
কিন্বা একক থাকিলে এই প্রবপর প্রলাপের বৃদ্ধি; আলোতে এবং লোকের 
নিকট থাকিতে ইচ্ছা । মস্তক একদিকে আকর্ষিত হয, শিরলুঠন, আক্ষেপ 
সহ মন্তক এক এক বার উঠে এব পড়ে ; চর্বণকরাবৎ মুখ নাড়া, পিংশে 
মুখমগুল, অত্যন্ত তৃষা এবং অধিক পরিমাণে জল খাইতে ইচ্ছা । পেট শক্ত 
এবং ফাপা, প্রআ্ীব না হওযা,_অন্থৎপাদিত মুত্র; শিশু শিক্সটি ধরিয়] 
পুনঃ পুনঃ টানিতে থাকে । উর্ধ এবং নিম্ন শীখাম্ম কন্ভাল.সন্‌ জনিত মোঁচ- 
ডান-আক্ষেপ ;-নিজ্রাবস্থায় চীৎকার করিয়া উঠা; জরে ঘন্ম হয় বটে কিন্তু 
তাহাতে কোন উপকার হয় না । ৩ষ, ৬ষঠ, ১২শ, ও ৩০শ শক্তি । 
ট্যাবেকাম, _বিবমিষা এবং বমন, ভেদ নিবৃত্ত হইয়। 
গিয়াছে তথাপি এ বমন। ও বিবমিষা নিবৃত্ত ন! হইয়া বরং অনবরত চলিতেছে, 
তৎ্সঙ্গে শীতল ধর্থ, পাকস্থলীতে কষ্ট বোধ, ব্যাকুলতা, অস্থিরতা, শাখা 
'সমস্তে থিল ধরা । নড়া চড়া করিলেই বমনেচ্ছা বৃদ্ধি হয | কখন কখন শ্রোভ 
বেগে বমন হয়। ট্াবেকামের বাধ্য নিকোটিন ; উচ্থার ন অনেকাংবে 
ট্যাবেকামের ভ্াষ | বমন ও বিবমিষ। ট্যাবেকামেব প্রধানতম লক্ষণ ; 
সামাচ্ক নড়ী চড়াইতেই এই দুইটা উপসর্গের নিতান্ত বৃদ্ধি হয়। ওয়, ৬ষ্ঠ 


শত্তি। 
লোবিলিয়া-ইন্‌ফে, টা েঘে স্থানে ট্যাবেকাম্‌ হ্যবদ্বত 
সর ইচ্ছাও যেই পেই স্থলে দেওয়। যাইতে পারে । ১ম, ও ওয় শক্তি । 
তৃষা মাই, তেদ অথবা বমন নাই, ললট 
ফরফের চ্চায় শীতল-_নাড়ী ধীর গতি, অলস, ইন্টারমিটেন্ট বা পর্ধ্যার খুক্ত । 
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শ্বাস প্রশ্থাসে কষ্ট, বক্ষ-্থেলে ব্যাকুলত। | জাঞ্জু হইতে পদের অঙ্গুলী পর্যাস্ত 
বরঞ্ধেয স্কার় শীতল । নিক্ন শাখা ষযের পক্ষাঘাত এবং তৎ্সহু জজ্বাতে 
খিঁবিধযা। মাথা ঘোরা ও তৎলহ বমনেচ্ছ! ও ব্যাকৃলতা। মৃতবৎ মুখী 
তৎসহ বিবমিবা, চট চটে শীতল ঘর কিন্তু শবীব উঞ্ত। নাড়ী অতি কুত্র ও 
সৃছ। পেটের ভিতর ঠাণ্ডা, তত্সহ বমনেচ্ছ! ও হিন্কা। পেটে জাল! । একটুকু 
ড়! চড়াতেই জল বমন। যকুৎ্ এবং কিডনী শ্বানে স্পর্শ কবিলেই বেদনা 
বোধ হয় ।-_ডাক্তার লিলিযাস্থাল। 

(কোল্যান্স, বা পতনাবস্থা ।) অত্যন্ত অস্থিরতা । মৃচ্ছ হিমাঙ্গ ; শীতল 
র্প। বমনোত্বগে মৃতবৎ অবস্থা । অত্যন্ত তৃষ্ণা ব। তৃষা শৃদ্ভত1 ) হিক্কী । 
মাথা ঘোরা! । হদ্পিও স্থানে কষ্ট বৌধ, শবীর উষ্ণ কিন্তু হন্ত ববফেব স্চায় 
শীতল । ট্যাবেক্যাম এবং নিকোটিন পাক্ষাঘাতিক ওলাগঠায়। (বিশ্যেতঃ 
শিশুদিগের একটা মঙ্কৌষধ ৩ষ ও ৬ষ্ঠ শক্তি । 

ইলাপ্ন ইহা! এক প্রকাব সর্প বিষ, কৃষ্ণবর্ণ ফেণাধুক্ত তরল 
ভেদে উপযুক্ত ওধধ) কাল তবল বরক্তময ভেদ। প্রশ্রাব না হওযায় নিতান্ত 
উচ্চৈংশ্বরে যথাশক্তি চীৎকাব করিতে ইচ্ছা; এই ইচ্ছা অনিবার্ধ্য। অত্যন্ত 
তৃষা, জল, মিউকাস, এবং পিত্ব ববন। ৬ষ্ঠ শক্তি । 

ক্লোরীল- ইহা দ্বারা মস্তি ও ভ্ৃৎ্পিণ্ডেক অবসাদন হয়ঃ 
গ্ৃতরাং উহা ওলাউঠাব হিমাঙ্গাবস্থায হৃৎপিণ্ডের অবসাদন ও ঘোর তন্ত্র 
থাকিলে এন্টিটার্ট ও ট্যাবেকামের সাধ কার্ধ্যকারী । ৬ন্ঠ শক্তি। 

ওপিয়ম্‌_ঙ্গা় বিধানের নিতান্ত অবসন্ন অবস্থা, তৎস অজ্ঞা- 
নত । উৎকৃষ্ট বধের ও কার্য নিশ্কল ফইলে গপিবাম্‌ প্রযোগ করিয়া তৎপরে 
শ্রী সমস্ত ওষধ ব্যবহ্ছরি করিলে ফল পাইবাব সম্ভাবনা আছে। 

জর টাইফএড. অবস্থাপন্ন । তন্দ্রা অথবা অজ্ঞানতা। ভেদ বষন 
ঘাঁতীতও অভ্ঞানতা। কোন বিবয়ে দুকপাত নাই। চক্ষু অর্থ নিমীলিত । 
ক্মন্তানাবস্থায় ঘড় ঘড়ি যুক্ত নিশ্বাস প্রশ্বাস । কণীনিকা সন্কুচিতাকর-্রণিড়া 
চু্গিকন্ছ 'জধ্যাদি স্পর্শ করিতে থাকা। বিড়, বিড়, করিয়া প্রলাপ বকা ।, 
খজ্জানতা পঙ্থ'নিজ্লাবুতা এবং তৎসঙ্গে ভয়ানক স্বপ্র; নিদ্রা আইংে বংট 
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কিন্ত নিদ্রা যাইতে পাবে না । মুখ শুক্ক। মূত্র বিলুপ্ত । অত্যন্ত ঘর্খ, কন- 
ভালশন। ' ফিটের সমর উচচচৈঃস্ববে চীৎকার কবে যেন সে ভয় পাইয়াছে। 
ফিট, অন্তে নিদ্রা । শব্যা হইতে উঠা এবং মৃচ্ছা। ওয়, ৬ষ্ঠ, ৩০শ শক্তি, 
ইউরিমিয়! হইলে ইহাদ্বায়৷ অনেক উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। 


ত্রাইওনিয়। - শরীর বরফেব স্ায় শীতল এবং চর্শ কুষ্চিত ) 
অজ্ঞান এবং কথা কহিতে পারে নী। জিহ্বা, ওঠ এবং মুখ অত্যন্ত শুক 
অবস্থাপত্ন। ভেদ ও বমন।, বিলুপ্ত নাড়ী। ওলাউঠার শেষভাগে টাই- 
ফয়েড লক্ষণ চয়। অক্রসমৃহ মধ্যে অত্যন্ত কর্তনবৎ বেদনা হইয়া! পরাতে 
ভেদ ও বমন আনন্ত হয় তী কোনা নড়াচড়া করিলে এমন কি শধ্যায় 
থাকিষা নভাচড| করিলেও বেদনাব বৃদ্ধি হয়। ডাক্তার-_-লিলিয়্যাস্থাল । 

প্রত্যেক বাব বমন এবং ভেদেব পর ৩০শ শক্তি ব্রাইওনিয়! প্রয়োগে 
বিশেষ ফল পাইযা যায়। অজ্ঞানতা ; কথ! কহিবাব ক্ষমতা রিত) শরীর 
হিমাজ । চণ্ধ কুষ্িত, নাড়ী শূন্য। টাইফযেড লক্ষণ, শাখা সমস্ত নড়া 
চড়াতে অত্যন্ত বেদন]। 

ডিলিরিষাম্‌। থিটথিটে স্বভাব, বিছান! হইতে উঠে এবং বাড়ি যাইতে 
চায়। প্রাতাহিক কর্ম সন্বপ্ধে প্রলাপ বকিতে থাকে । মাথা উষ্ণ, তৎসঙ্গে হস্ত 
পুনঃ পুনঃ মস্তকে নিক্ষিপ্ত হয। শিবোলুষঠন ;চস্কঘষ বিশ্ফাবিত ও চকচকে । 
অর্ধ নিমীলিত-চক্ষে নিদ্রা । ওষ্ ফাটা ফাটা । জিহ্বা এত শুক যে, শিশু তাহা 
না ভিজাইয়া। দিলে স্তপ্ত পান করিতে সক্ষম হয় না। বহুক্ষণ পরে বহুপরি- 
মাগে জল পানেচ্ছা। থুধু তিক্ত । উপবেশন করিলেই বিবমিধা ও'ুদ্ী 
ইপ করিল ওইঘ। থাকিতে ইচ্ছ। ্রাইওনিত্ব। ওলাউিঠার টাইফয়েড জব- 
স্থাতে অত্যন্ত উৎকষ্ঠ বধ । ৩০শ, ১২শ, ওয়, শক্তি সচরাচর ব্যবহৃত 
হুইয়া থাকে। 


হা টাইফয়েড অবস্থা । ওঞ্ শু, কটাবর্ণ বা কাক; 
বিরত আজ্ঞানাবস্থাপত্ন নিদ্রা। ভিলিরিষামে (প্রলাপে ) বকিতে খ্বাঁকী। 
দিব! রক্তবর্ণ এবং ভাহাতে কোন কোটিং নাই। শাখা সমগ্ডের অত্যান্ত 


১১ 


1৮২ গলাউঠার পূর্ণবিকাশ ও কোপ্যাদ্দ.অবস্থাদির চিকিৎসায় 


ওক্ষভাখ বা বেদমা। মল-_জলবৎ মিউফান ? মাংসধৌতি জলের ন্যায় 
গৃতি ধন্বধুক্ত । রি 

অস্থিরতা; প্রলাপ বকা। বোধ করে যেন যিছাঁনার ভিতর দিয়! সে পড়িরা 
ধাইবে। চক্ষু কোটরস্থ ও ভাহায় চতুর্দিকে নীলবর্ণ। জিহ্া গুক্ষ কাল বা কটাবর্ণ। 
জিহ্বা! শুষ্ক, কর্কশ, পার্খ্ব্য ও অগ্রভাগ রক্তবর্ণ। জিহ্বা পরিফার বক্তবর্ণ এবং 
ফাট। ফাটা । লালার বৃদ্ধি; অত্যন্ত তৃষ) , ঠাওা জল, ঠা) হুগ্ধ ৬ ঠাও। 
বন্ধ খাইতে ইচ্ছা! । পুনঃ পুনঃ পার্শ্ব পরিবর্তন । কঠিন এবং কষ্টকর কার্যযাদি 
সম্বন্ধে স্বপ্ন দেখা, যথা__দৌড়ান, তাড়াতাড়ি কব! ইত্যাদি শারীবিক পরিশ্রম 
বিষয়ে স্বপ্ন । রোগ টাইফয়েড. অবস্থাপ্ল্ন হইলে ইহ! অতি উপকাবী ওষধ। 
জিহ্বা গোমাংস থণ্ডবৎু রক্তবর্ণ। ৩য়, ৩০শ শক্তি । 

ওলাউঠার বিকারঘুক্ত প্রতিক্রিয়ার অবস্থাতে বযাপটসিয়ার সঙ্গে জাদ্‌- 
টক র্যা ক্রমে ব্যবহার করিলে অধিকতর ফল পাঁওষা যারা, ঈষৎ তঙ্জ্া, 
প্রলাপ, চক্ষৃতে পিচুটি, সতত উঠ বস্‌ কবণ, শব্দযুক্ত শ্বাস; হবিদ্রাবর্ণ অতি 
সার ; জিহ্বা! পরিক্ষার, লাল, ইহাব প্যাপিলি উন্নত, চক্ষু আরক্ত; ইহাতে 
অনেকে ভাস্-টজস ১ম শক্তি ব্যবহার করিতে বলেন; কিন্ত অশ্রে ২।১ মাত্রা 
মুত্র কারক উষধ প্রদান করিলে অধিকতর স্থফল প্রাপ্ড হওয়া যায় । 


তা টকগন্ধযুক্ত হরিদ্রাবর্ণ অভিসার ৬্ষ 


** 'লাইকোপোডিয় _খলাউঠাব প্রতিক্রিষাবস্থাতে সমস্ত 


উদ্নর়ে ব1 লাভিমূলে ছিন্নবৎ বেদনা ও তৎসঙ্কে কোষ্টবদ্ধতা। পেট ফাঁপা 
ও উদ্গার | ৬ষ্ঠ ও ১২শ শক্তি । 

মার্ক-করু- _ার্সোনকের ও বিসিনাসের সহিত এই ওঁব্‌ধের 
নেক সানৃশ্ত আছে। ।আসেনিক অপেক্ষা এই ধধের কার্য অতি শীঘ্বতয়। 
গ্লিনিদাসে পেট বেদন! থাকে না কিম্বা বেগ দিয়! মলত্যাগ করিতে হয় না) 
দুকিপ্ত-যার্ষিউদ্লিয়াস করসাইভামে পেট বেদন| খাকে এবং মলত্যাগ্গে অত্যন্ত 
কাধ ফিতে হয়। যে গুলাউঠায় অত্যন্ত রক্ত ভেদ হয় তাঁছাতে যার্ক-ক 
জতি উৎকৃষ্ট ওঁষধ । মুত্র দিংসরণ অর পরিমাণে হয় কিন্বা একেবারেই হইল, 





ঘার্ক-কর্‌। 5 
শরপ অবস্থায় ইহা উপকারী। ওয় ও৬ঠ শক্তি অধিকাংশ ষময়ে বাবার 


হয়॥ 

মার্চিউরাস-ডাল.সিস._ক্যোলোমেব ) এনোপ্যাখিক 
চিকিৎনর মহাগত্বের। ইহার নিতান্ত অপব্যবহাব করিয়া থাকেন। কিন্ত €কান 
কোন দময় ত/হাদের হস্তেওএই ওধধ দারা ছুই একটী রোগী আরোগ্য লগা 
করে । কিন্ত কেন যে এই গীঘধে উপকার হয় তাবান প্রকৃন্ত তত্ব তাহার) জানেন 
ন। কিন্ত হোয়িওপ্যাগ্রা তাহ! বলিতে পারেৰ। ইহাতে পিতশৃন্ত সাদ] জল- 
বৎ ভেদ হইয়া থাকে । পেট বেদনা, পেটভারী, পাকস্থলী ও নাছি প্রদেশের 
মধ্যে জালাসহ উপধূর্ণপরি জলবও ভেদ । মুখে এড দ্ধ হয় যে, দৃয় হই- 
তেও এ ছুর্গন্ধ নিশ্বাস প্রশ্বাস সহ প্রাপ্ত হও যায় । কোন কোন ওলাউঠায় 
রোগীর মুখে এই প্রকার ছুর্ণন্ধ দেখা যায়, তাহাতে এই খষধ দ্বাত্া উপকার 
সম্ভাবন।। 

ডাক্তার সরকার বলেন যে, “ এই ওষধের সঙ্গে ওলাউঠ। রোগের ষঙ্ধিচ 

বিশেষ গাচরূপে কোন হোমিওপ্যাথীত্ (সাদৃশ্য) নাই তত্রাচ ইহা রজ্ের 
অতিরিক্ত ফাইত্রিণ (1:09) নষ্ট করিয়া! ও রুক্তকে তরল রাধিয়। অনেক 
রোগীর প্রাণ রক্ষা করে ;,ওলাউঠা। রোগে প্রায়ই কুল ফুসন্থ রক্তবহা নাড়ী- 
চয়ে ও হৃদূপিণ্ডের দক্ষিণ কোটরে রক্তের চাপ বা লুট (0198) অন্মিয়! রোগীর 
মুখে পতিত হয় ; কিন্তু এই ওঁষধ যথা। সময় ব্যবহার করিতে পারলে রক্তের 
এরূপ ব্লট জন্মিতে পারে না; ববং ব্রক্ত তরল থাকে এবং সেই জন্যই অনেক 
রোগী আরোগ্য লাভ করিতে পারে ; এই ওঁষধ ব্যবহারের পর অনেক অদৃষ্ধ 
নাড়ী ঘৃষ্তমান হয়।” অনেকে এজন্য আগত ক্যালোমেল বাবহার করিতে বলেন, 
কিন্ত আমর ইহার ৭1৮ মাত্রা ১ষ টটটুরেশন একঘণ্ট অস্ত অন্তর ব্যবহার 
ফরিতে বলি এবং তাহাতেই ফল পাইবার সম্ভাবন।। 

পড়োফাইলামব- বদনা হুন্য মারাস্বক ওলাউঠা নাছ, 


পরিমাণে পিচ্কারী বেগে ভেদ: অলাড়ে ; নিপ্রাবস্থার় কিম্বা বাস্তরুর্টের বক 


৯৮৪ ওলাউঠাঁর পূর্ণবিকাঁশ ও কোল্যাপ্প অবস্থাদির চিকিৎনায় 


অত্যন্ত ছুর্শদ্ধম় পুতিগন্ধবিশিষ্ট মল নির্গত হয। উদ্দর এবং গুহাঘারে 
ছুর্বালতা বোধ, অক্ষুধা, অতৃষঠা বা অতিতৃষণ। পাদদ্বযে, জজ্ঘাতে, উকতে 
স্য়ানক থিল ধরণ । শু উকি বাকাট বমন। এমন অনুমান হয় যে, পেটের 
সমস্তই বাহির হইযা যাইবে | রাত্রিতে, প্রাতে ভেদেব বৃদ্ধি। মলেব বর্ণ 
পরিবর্তিত । 

শিরোলুঠঠন ) মন্তকে ঘর্শম; শরীর শীতল; অত্যন্ত তৃষ্ণা বা তৃষ্ণা শূন্যতা ; 
নিক্ষল ওয়াক পাড়! , অর্ধনিমীলিত চক্ষে নিত্রাঃ শীত, ঘশ্মাক্ত শরীর । অস্থি- 
গুতা ও ছট্‌ ফট কবা। শিশুদের পেটের পীভাঁ ইহা নিতাস্ত উপকারী । 
য়, ৩০শ শর্ভি। 


ইপিকীকং -_ভেদেব প্রাবস্ত সময ইহা যত ব্যবহৃত হয় প্রক্কৃত 
গলাউঠার সময় তত হয না। প্রারভ্তকালীন উদরাময়ে ইহ! বিশেষ উপ- 
কারী। যদি ভেদেব অপেক্ষা বমন অত্যন্ত অধিকতব হইতে থাকে, তবে 
প্রকৃত ওলাউঠার সমঘও ইহা দেওয়া যাইতে পারে। ক্ষুত্র ক্ষুদ্র শিশুদের 
ওলাউঠাষ ইপিকাক্‌ উৎকৃষ্ট ওধধ 1-_-ডা বেয়ার । 

লুচি, পিঠা, এবং মাংসাদি আহার কবিযা ভেদ । পুঃ পুনঃ বমন কিন্ত 
ভে অতি সামান্য । পেট কামড়াঁন , চিম্টী কাটার মত বেদন। ;নড়া চড় 
করিলে বৃদ্ধি । মাথাঘোরা ও মস্তিক্ষের গোলযোগ ।__ডাক্তাব লিলিধ্যাস্থাল । 

বমন সমকালে ভেদ না থাকিলেই তাহাতে ইপিকাক্‌ বিশেষ উপকাবী 
শহইবে 1_-ডাক্তাব, র। 

ক্রমাগত বমনোদ্রেক ; সবুজবর্ণ জলবৎ মলত্যাগ ব1 বমন; উদর 
অপন্ক বন্ততে পরিপূর্ণ থাকিলে ওলাউঠাষ হই৷ উপকাবী। বমন পাতল! ও 
টক। মল সা'দ1 অথব1 ঘাসেব বর্ণবৎ সবুজ, জলবৎ্, ফেনাপুর্ণ মিউকাস, 
জলবৎ মিউকাস, তৎসহ রুক্তমিশ্রিত (বিশেষতঃ শিশুদিগের উদ্রাময় )$ 
মল রত্তময়; নিতান্ত বক্তবর্ণ হইলে ইপিকাক্‌ কিন্তু কালপানা শিবাশ্থরক্ত হইলে 
ছেমেমেলিন্‌ ১ম, ৩ষ শক্তি উৎকৃষ্ট । বমনাস্তে তৃষ্জা, পাকস্থলী স্থানে 
বেষন1; পেটের ভিতর থেন কেমন কেমন করিয়া! নর্বদ! বমন ভাব ; পেটে 
অভ্যস্ত বেদন! এবং নড়া চড়াতে বৃদ্ধি । 





ইপিকাঁক ৮৫ 


ক 


প্রায়ই ৩য় ও ৬ শক্তি ব্যবহ্ৃত হয়। তাহাতে ফল না পাইলে ১২শ 
ও ৩*শ শক্তি ব্যবহার করিবে । 


এপ্টি-টার্ট__মারাস্মক ওলাউঠা। বমন হওয়া জন্য অত্যন্ত 
কষ্টকর উকি হইতে থাক। এবং তৎসহ কপালে ঘশ্ম। অতান্ত পরিশ্রম ও 
চেষ্টাসহ ভুক্তত্রব্য বমন হইয়া যায় এবং তৎপরক্ষণেই দুর্বলতা, শীত ও 
নিদ্রা উপস্থিত হয। অবিরত বিবমিষা, বমন ও ভেদ ডাক্তার 
লিলিয়্যাস্থাল ।* 

পীড়ার অত্যন্ত প্রবল অবস্থা ভিরেটাম দেওষ! হয বটে, কিন্ত রোগী 
ষদ্দি এই ষধ সেবন সত্বেও ক্রমশঃই জ্ঞাবসন্ন হয় এবং তাহার শরীর হিমবৎ হইতে 
থাকে, তবে এন্টি-টার্টের নিতান্ত আবশ্তকতা। ডাক্তাব কাফ্কা নিশ্নলিধিত 
লক্ষণচয় হেতু ইহা ব্যবহার করিতেন। “ শীড়ার চবমাবস্থায় অত্যন্ত কষ্টকর 
চেষ্টাসহ বমন, বমনের অস্তে মৌহ৮”। মন্তিক্ষে অতিরিক্ত পরিমাণে 
রক্তাধিক্য বা কন্জেচশন; কিন্তু কথ! জিজ্ঞাসা কবিলে তাহাব চৈতন্য জন্মে ; 
বক্ষঃ মধ্যে উৎ্কঠা। জবালাবোধ। এতদূব অবসন্নতা যে, একটী কথা 
কহে এমন শক্তি রোগীব নাই। মধ্যে মধ্যে বোদন এবং চীৎকার করা; 
শ্বাস প্রশ্বাসের ক্ষমতা এক প্রকার নাই বলিলেওহয। অত্যন্ত পেট 
বেদনা, পিপাসা, বমি; বমির সময কপালে ঘন্ম, হাত কীপা, কখন ব! 
মোহ; হ্ৃৎপিও ক্রমশঃ অবশ হইযা আদিতে থাকে, বোগী ক্রমশঃ অবশ 
হয় ও আধ-ঘুমস্তের ন্তায় পড়িযা থাকে ; উদ্বেগ কিন্বা অস্থিরতা নাই ।__ 
ডাক্তার নালজাব। 

ভিষেট্রামের সহ এই এঁষধেব অনেক সাদৃষ্ঠ রহিয়াছে, ভিরেটাম 
যেস্থলে প্রয়োগ কর! যায এই ওধধও সেস্থলে প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
চতুর্দিকে বসন্ত বোগ হইতে থাকিলে সেই সময যদি ওলাউঠা হয় তবে 
তাহাতে এই এষধ দ্বারা অধিকতব ফললাভ হয়। তেদবমনের পর হৃৎ- 
পিণ্ের হুর্বলতা, কোল্যাপ্সঃ অতাধিক বমন, নিদ্রালুতা, অতি বেগে বমন, 
অতি হুর্বলতা এই ওবধেব প্রধানতম লক্ষণ । ডাক্তার সরকার এবং পালজার 
উভয়েই বলেন যে, ইহা এলাউঠাঁর একটা প্রধানতম ওষধ, এবং আর্সেনিকের 


ষ্ঠ ওলাউঠার পূর্ণবিকাঁশ ও নোপ্যাপ্স অবস্থাদির চিকিৎলায় 


খনুশ উপকারী । হ্বৎপিণ্ডের অবসন্বাবন্থাপন্ অর্থাৎ পাক্ষাঘাতিক ওলাউঠায় 
ইচ্ছার পরমোপকারিতা বিশেষ লক্ষিত হয়। আমর! দেখিয়াছি ভেদ্দ এবং 
বধন্সহ শরীরে অতিরিক্ত ঘর্শা হইতে থাকে ম্বথচ ভূষণ লাই ; গমন স্থলে 
এই ওষধ নিত্তাস্ত ফলগ্দ। 

মল জলবৎ অথব। রক্তসংসুক্ত ; পরিমাণে অত্যধিক | পেটে রাম্প জন্মে 
জথচ পেট ক্ষীত হয় না; অত্যন্ত পেট বেদন।; তৃঝ! নাট অথবা সামান্ত তৃষ)। 
অবিরত বিবমিষা ও বমনের জন্য ওয়াকৃপাড়া, তৎসহ কপালে ঘর্খ। ঠা 
রস্ত খাইতে ইচ্ছা । মুখমণ্ডল বসিয়া যায় ও চক্ষে ম্ধকার দেখে । 
ভ্বৎপিণ্ডের প্যালপিটেশন্। অত্যন্ত*হাইতোল; নিজ্রাবুতা। তম্বা 
ডাক্তার বেল । 

পর্যায়ক্রমে তেদের পরে বমন ও বয়নের পরে ভে ।--স্ডাকায় 
নয়কার। 

আমরা সচরাচর এই এঁষধের ৩য় শক্তি ব্যবহার করিয়া প্রাকি। ইহ! 
দ্বারা! মধ মাতালদের বমনেও উপকার হয় । ৬ষ্, ৩০শ শ্রক্তি। 


ফস ফরাস._শীভল জল পান জন্য অত্যন্ত ভূ; কিন্ু পান 
ফরার পর &ঁ জল পেটে গবম হই] কিঞ্চিৎকাল বিলম্বেই বমন হইয়া যায়” ] 
আহারের পর হিক্কা, এবং তজ্জন্য পেটে বেদনা । অত্যন্ত ভেদ, বোধ হয় 
যেন পিপা হইতে জল পড়িতেছে। অত্যন্ত পেট ডাকা এবং তুর্বালত! 
€ ওলাউঠার উপসর্গবৎ )। 

পাকস্থলীগ্রত লক্ষণচয যথা -_-বমন ইত্যা্দি শীতল জল বা! বরফ সেবনে 
উপশম হয়। অত্যন্ত শীতল জল পানেচ্ছা । মুখের স্বাদ মিট । পেট 
কালা; বুক জ্বাল! ; উষ্ণ ও টকযুক্ত অজী্ঘ পদার্থ গল! দিয়া উঠে। পেটের 
চিতর শুন্য জ্ঞান এবং তৎসহ স্ক্ধদ্বষের মধ্যরর্তী প্রদেশে জাল! ৰোধ। 
জিহা। শুদ্ধ, সাদা, পরিস্কৃত, ফাঁট। | জিহ্বার ম্ধাভাগে লম্বালত্বী লাল ভোর । 
রাত্রিতে অত্যন্ত ক্ষুধা, কিছু না খাইলে নিতান্ত ছুর্বল হুইয়! পড় । খুলাউঠার 
সমন এবৎ পরব জর ও টাইফয্লেড, ক্দবন্থায় ইহা! একটী উৎকৃষ্ট উধ । 


ফসফরাস ৮৭ 


ইহার এক মান্ছা! দিয়া ফল পর্য্যবেক্ষণ করিবে । অতি পুনঃ পুনঃ "এই বধ 
দেওয়া নিতান্ত অন্যায় । ওয়, ৩*শ শক্তি) 

ফস ফরিক-এিউ-- শীক্ষকালীন পীড়া, বেদনাশূন্য অত্যন্ত 
ভেদ, পেট অভ্যস্ত ডাকা, জিহ্বা 'আঠাঘুক্ত । ফুল ফুল ভাবাপর শরীর । 

সাদ জলবৎ ভেদ । হনুদপান। জলৰৎ ভেদ ও তম্মধ্যে তঙডুলকণার 
ন্যায় স্ষুত্র ক্ষুদ্র পদার্থ স্মন্ত দেখা যায়) টাইফয়েড, অবস্থাপন্র জর ॥ জীবন 
স্ষক্ষক তরল পদার্থ সমস্তের ধ্বংস হেতু এবং আহারান্তে পীড়ার বৃদ্ধি। 
অভ্যস্ত বাতকর্খ্দ। দ্বকপাত 'নাই; নিক্রানুতা, নিশ্তক্ষতাবে ডিলিরিয়াষ; 
অজ্ঞানত]; চক্ষুত্ব় চকৃচকে। দাঁতের গোড়া দিয়! সহজে রক্ত পড়া। 
অতি ক্ষুধা। অত্যন্ত ভূষণ; সজল ঠাও! বস্ত খাইতে ইচ্ছা । মুখ গু 
অথবা আঠা আঠা । পেট ফীপাঁ, পেট ডাকা। মুত্র পরিষ্কার জলবৎ 
অবশ্থাষ নির্গত হয় বটে কিন্ত কিছুক্ষণ থাকিলেই ছুগ্ধের মত সাদা! ও ঘোল! 
হুইযা বার। রান্বিতে অত্যন্ত ঘণ্ম । বেদনা না থাকা) এবং ভেদ সত্বেও 
কোন প্রকার তুর্বলতা বোধ না করা এই ওধধের একটী প্রধান লক্ষণ। 
টাইফয়েড. অবস্থা উপস্থিত হইলে এই ওষধ অতি উপকারী । ৩, 
৩ৎশ শক্তি । রঃ 

ক চাইনিনাম-সাল ফ-_ বেন সদ্দি লাগিয়া মাথা ভায্ি। বিব- 

মিষা এবং আহারে অনিচ্ছা । পেট যেন গলা পর্য্যস্ত পূর্ণ রহিয়াছে, জলপানে 
উচ্থার বৃদ্ধি ॥ পেটে বেদনা বিশেষতঃ কিছু আহার করিলে । সমস্ত শাখা 
বিশেবতঃ তাহাদের সন্ধিস্থানে বেদনা ও তার বোধ। পর্য্যায়ক্রমে শীত 
বোধ ও জাল! ; পৃষ্ঠদেশে শীত বোধ । ১ম, ওর, ৩০শ শক্তি । 

চায়না- _ওলাউঠার ভেদবমন অন্তে চায়না ১ম বাঁ ওয় শক্তি 
কয়েক ভোজ দিলে ক্লোগীর বহ্ত্রীব হেতু দুর্বলতা জন্য বিশেষ ফল 
পাওয়া যায়। চায়না না দিলে অনেক স্থলে দেখিয়াছি যে, শীঘ্র জীবনীশক্কির 
্ুর্তিহয় না এবং রোগী ক্রমে যেন অবদন্প্রায় হইতে থাকে। প্রকৃত রোগহইতে 
আরোগ্য হইয়াও রোগী অবশেষে সঙ্জীবনী শক্তির হীনতায় নানা উপসর্গফুক্ত 
হইয়া মৃত্যুমুখে পতিত হত্মঃ ভন্গিৰারণ জন্য চাষন1 অবস্ত দেওয়া কর্তব্য । 


৮ গলউঠার পূর্ণবিকাঁশ ও কোল্যাঞ্ন অবস্থাদির চিকি€ুসায় 


আনেক স্থসৈ ইহাব ১ম এবং ৩য শক্তি অধিক কার্ধ্যাকারী। স্থল্বিশেষে ৩০খ 
শক্তি ব্যবহৃত হয । 
শিশুদিগের্র গুলাউঠার প্র «হাইডোোকে ফালইভ.” নর 0:০০০5119- 
1০1) নামক লীড়াতে ৩.শ শক্তির চাঁধনা অত্যন্ত ফলপ্রদ। অতি সবর ক্ষীণ 
ও হীনবল ; পীড়া অধিক দিন স্থায়ী হইলে শিশু অতি বিদ্রালু হুইযা পড়ে; 
কণীনিকা প্রসাবিত ; ঘন ঘন এবং অতি পাতল! ভাৰে শ্বাস প্রস্থান চলিতে 
খ্বাকে ; চিবুক, নাসিকা, এবং কর্ণেব-লতি শীতল বোধ হয; এই কয়েকটা 
লক্ষণ দেখিতে পাইলে শিশুব মস্তকে জল সঞ্চয় হইধাছে জানিবে; ইছাঁকেই 
হাটড্োকেফানই৬. পীড়া বলে । 


জ্যাড়োফা-কার্কীস__গলাউঠার পূণ বিকাশাবস্থাষ 
এব কোল্যাপ স. হওযাব পূর্ব অবস্থায ইহ। ব্যবস্ৃত হয় । বছু পরিমাণে জল- 
বৎ গ্যালবুমেন সদ্দশ পদ্দার্থ অতি সহজে বমন হুইযা যায । জঙলবৎ ভেদ 
গঙোরে, নির্গত হইতে থাকে । গ্যাল.বুমেন বা অগডলাল সদৃশ পদার্থ যুক্ত 
মল। (পাকস্থলীতে জালা। অন্ুৎ্পাদিত মূত্র । হিমাঙ্গ সহ ব্যাকুলতা। 
আঠাঘুক্ত ঘর্থ। নিক্ন শাখাধ অত্যন্ত খিল ধবা। অনেক বার ভেদের পর 
পায়ের ডিম এবং উদব নিম্ন হইযা পড়ে ।--ডাঃ লিলিষ্যাস্থীল । রর 
ভলবৎ ভেদ শ্লোতো। বেগে নির্গত হয । কোল্যাপস. অবস্থা ইনি 
কার্যকারী নহে । মুখ চোখ বসিষা যাওয়া ; মুখেব ভিতব জ্বাল! ও শুক্ক বোধ, 
ক্সথব। সামান্ত পাতল! লালাবৃত। অত্যন্ত অদম্য তৃষ্ণা, উদগাব, সবুজ 
পিত্বব্ পদার্থ বমন। পেটে জ্বালা ও বেদনা । পাকস্থলীতে আক্ষেপ 
যুক্ত বেদনা । পেট এত ডাকিতে থাকে যে, বোধ হয যেন কোন নোতল 
হইতে গব.গব. শব্দ কবিা জল পড়িতেছে। ভেদের পব ও এই শব 
নিবৃত্ত হয় না। হস্ত পর্দে খিল ধরা, শরীর শিতল এবং শীতল 
ঘশ্মাক্ত । 


বছ পরিমাণে জলবৎ অগুলাল সদৃশ পদার্থ সহঙ্জে অর্থাৎ, বিনাকষ্টে বনি 
হইতে থাকে । পিচক্ষান্সীর শোতের স্যার মল নির্গত হয়। উৎ্কঠ ব্যাক্- 
লতা, পাকস্থলীতে জালা বোধ, হিমাক্ক, আঠাবুক্ত ঘর, পায়ের ডিমে 





জ্যাট্রোফা-কার্কাস. ৮৯ 


এতাদৃশ খিল ধবে যে, উহা তখন দেখিতে এক খণ্ড তক্তার সভায় সমতল 
দেখায় ।--ভাঃ সবকাঁর । ৩ষ ও ৬ষ্ঠ শক্তি। 


আইরিস-ভার্সিকালার-__গ্লউঠ রোগাক্রান্তের স্যায় 

মূর্তি। মুখ এবং গলাব ভিতর অগ্রিশিখার স্ায় জাল! বোধ । অত্যন্ত ঘর্শ 
ও উষ্ণত! সহ তুক্ত-পদার্থ ও পিত্ত বমন। পেটেব ভিতর জাল! । হলুদ- 
পানা! জলবৎ, গুহাদ্বারে ক্ষতোৎ্পাদনকারী ভেদ এবং তৎলহ গুহ্যদঘ্ারে 
জালা বোধ। প্রশ্রাবাস্তে মৃত্রনালীতে স্ববল। ৷ চক্ষুদ্ধষ বলিষা যাওষা, জিহ্বা 
বরফবৎ শীতল । পাস্তাভাতের জলেব স্ায় ভেদ, তত্নহ শাখা সমস্ত শীতল 
এবং তাহাদিগেব খিলধরা। ভাঃ দ্ভিলিষ্যাস্থাল। 

জলবৎ ভেদ; জলবৎ ভেদসহ মিউকাস মিশ্রিত । গ্রীষ্মকালীন পড়া, 
অত্যন্ত উচ্চৈঃশব্দে পেট ডাক1; মুখ হইতে গুহাত্বাৰ পর্ধাস্ত জাল1। উদপার 
সহ এতদূব টক জল উঠে যে, তাহাতে গল! যেন ক্ষত প্রা বোধ হয়; 
অতান্ত লাল নিঃসরণ । পেটফাঁপা; মুত্রনালীতে জ্বালা। বোগের 
প্রথম হইতে অত্যন্ত হূর্বল অবস্থা। উষ্ণ ঘর্শসহ জববোধ। ডাঃ বেল 
বলেন, ইহ শ্রীক্মকালীন গওলাউঠ। সম্বন্ধে বিশেব উপকারী এধধ; জিহ্বা 
শীতল এবং সমস্ত শরীর হিয্বৎ; এমতাবস্থার ওলাউঠায় এই ওষধ বিশেষ 
ফলগ্রদ হইয়াছে । 

জামেরিকাব চিকিৎসকেরা ইহার নিতান্ত প্রশংসা করিযা থাকেন; 
ভেদ, বমন, পিত্ত ও লালা নিঃসরণ ইহাব প্রধান লক্ষণ; প্যাঙ্কিযাস, 
(8800593) অর্থাৎ ক্লোম নামক যন্ত্রে জালা । পিতমিশ্রিত ভেদ ও বমন, 
বিশেষতঃ শরৎকালে, এই লক্ষণ জন্য ইহা ইংলিপ কলেবায় একটী উৎকৃষ্ট 
ওধধ। ওয় ও ৬ষ্ঠ শক্তি। 


সিকুটাভিরোসা-_ বৃহৎ শবসহ অভান্ত বিপদজনক 
হিন্ক। । ভেদ সামান্য হয় বটে, কিন্তু বমমসহ পর্যযায়ক্রমে বক্ষঃম্থলেব পেশীতে 
অতান্ত আক্ষেপ হইতে থাকে। অজ্ঞানত।। কনতাল শন বা আক্ষেপ। শিবনেত্র 
ব| বিস্ফান্মিতলোচন | কৃষ্টকর শ্বাস প্রশ্বান। মন্তকে এবং বক্ষঃক্থত্ত্ 
সমন্তে কন্জেচশন বা রক্তাধিক্য। ভেদ বমন প্রায়ই বদ্ধ হইল্লাছে। 











৯৯ ওলাউঠার পুর্ণবিকাশি ও (কো ল্যা্ম.অবস্থাদির চিকিৎসায় 


ভাক্ার লিলিষ্যাস্থাল। অত্যন্ত প্রশ্নাবের উদ্বেগ; অত্যন্ত ঘন্মনহ জাগ্রত 
হওয়া । মস্তক পশ্চাৎ্ দিকে বাকিল্না যাইতে থাকে। অনিক্ুকরূপে বাছ 
এবং অন্ুলীচষ ঝাঁকিতে থাঁকে। কমি জন্ত নানাবিধ বৈকাবিক আবস্থা। ; 
সিনা এবং সেন্টনিন্‌ দ্বারা উপশম না হইলে ইহা অবশ্য দেয়। ১মওএয় 
শক্তি নচরাচর ব্যবহৃত হয । 

কল্‌চিকীম্‌__গন্-ধোষা বা পাস্তা-ভাতের জলেব সভা ভেদ 
বমন । তৃষ] ও অরুচি । খাদ্য দ্রব্য দৃষ্টে, বিশেষতঃ আ্রাণগথহণে অত্যন্ত ত্যক্ত 
বোধ । একটুকুগ নড়া চডা না কবিষা সম্পূর্ণ বিশ্রাম অবস্থায থাকিলে, বমন 
নিৰৃস্ত থাকে । পাকস্থলী ও উদর মধ্যে জাল অথবা! ববফবৎ্ ঠাণ্ডা বোধ । 
খআনবরত বন এবং নাড়ীব চতুর্দিকে ধর্তনবৎ বেদনাপহ সবুজবর্ণ পদার্থ 
সমণ্ত নির্গত হয়, প্রতোক বাঁবেষ্ধ পববস্তী ভেদই অধিকতব জলবৎ হয । 
শয্যাশীধী অবস্থা, মুখমগডলে ব্যাকুলভা-জ্ঞাপক চিহ্ন, হঠা্ সামধধ্য হীন 
ইইয1 পড়া । ৩য় ও ৬ষ্ শক্তি। 

কলো।সিন্ -_-বমন, অত্যন্ত পেটবেদনাসহ প্রথমে অব্দীর্ঘ 
পদার্থ নির্গত হয। তত্পব সবুজবর্ণ পিত্তবৎ ভেদ । প্রজ্রাব হয না। পাযের 
ডিমে ধিলধবা। প্রত্যেক পরবর্তী ভেদ অধিকতব জলবৎ হইতে থাকে । 
ফলাদি আহাব এবং দত্তোদ্গম সময কিন্ব! রাঁগ ও ত্যক্তত! হেতু পীড়াৰ উৎ- 
পণ্তি। চবণদ্বয উঃ এবং হল্তদ্বধ শীতল । 

পাকস্থলী পর্যান্ত পেটের বেদন] উপস্থিত হইয1 বিবমিষ1! উৎ্পাদঘ করে । 

৬ষ্ঠ ও ৩শ শক্তি । 

ক্রেটিন-টি-__ম্ভঙ্ত উকি হুইযা ভযানক বমন হয়। বমনে 
অজীর্ণ পদার্থ থাকে । হঠাৎ বমন। অত্যন্ত ক্সহ পাকস্থলী হইতে 
ফেণাধুক্ত হুরিদ্রাভ সাদা তবল পদার্থ নির্গত হইতে থাকে । বিবমিষা এবং 
মুখে অত্যন্ত জল উঠ1। পাকস্থলীতে কষ্ট বোধ ও জালা । বেদনা ও কৌথ 
পাড়া সহ পাতলা ভেদ এবং তৎ্সহ পেট-বেদনা অথবা বিবমিষা! কখন 
থাকে, কখন বা থাকে না। হলুদ পানা জলের মত মল পিচকারী-বেগে 
নির্গত হয়। অত্যন্ত ভেদনহ সমস্ত শবীরে অস্থির ভাব ও মুখের স্বাদে 
বমনভাব বোধ । ভেদকালে ধর্ম, হুর্বালতা ও মুর্ছা। 





ক্রোটন-চি | ৯১ 

উদরামযবিশিষ্ গলাউঠাষ ইহাব ফল অতি আশ্চর্য্য জনক। জল পানের 

পরব বৃদ্ধি। টিপিলে পেটের বেদনা বৃদ্ধি। ইহা কলেরিক ভায়েরিযা এব* 
এসিযাটিক কলেরা, উভঘ পীড়া জন্যই অতি উৎকৃষ্ট ওষধ । ৩য ও উষ্ঠ শক্তি। 


ইলাটিরিয়াম "অত্যন্ত জলবৎ ভেদ, কিন্ত বমন নাই । ফেব্া- 
যুক্ত, সবুজবর্ণ বিশিই জলবৎ ভেদ অবিবত হইতে থাকে । পেটে কর্তন ও 
মোচ্ড়ানবৎ বেদন|। পুনঃ পুনঃ হাইতোলাসহ শীতবোধ । শ্বাস-কষ্ট, প্রত্রাব 
না হওষ। ও নিতান্ত শয্যাশাযু অবস্থা । পুনঃ পুনঃ বছ পরিমাণে জলবতভেদ। 

ভাক্তাব হিউজ বলেন যে বিশেষ পবীক্ষা কবিযা দেখিলে ইহা! যে, 
প্রকৃত ওলাউঠা৷ রোগের উৎকৃষ্ট ওষণ্ঠ হইতে পাবে, তাহাতে আরকোন সন্দেহ , 
নাই , কাবণ তত্বদর্শন-ক্রিযাদাবা! 08৮ [:য091)906) দেখা গিয়াছে ষে, 
মিউকাদ ঝিল্লিতে ইলাটিবিযাম প্রবেশ কবিযা তাহ হইতেই বহুল পবি- 
মাণে জলবৎ্ পদ্রার্থ নিস্থত হইতে থাকে , নাসিকা, পাকস্থলী এবং অস্ত্রাদিব 
মিউকাস ঝিলিতে ইহা প্রবেশ মাত্র শআোত বেগে জল নিস্থত হয, পাকস্থলী 
ও অস্ত্রাদিতে এ জলরাশি আব থাকিতে না পাবিয! বমন ও ভেদ প্রচুর 
পরিমাণ হইতে থাকে । ভেদও বমন সহ জ্ববোধ, ইহা একটাপ্রধানতম 
লক্ষণ। ৩য ও ৬ শক্তি । 


রা ইউফরবিয়া-করোলেটা_ব্ঘ পরিমাণে জলবৎ বমন 


ও তত্সঙ্ষে শ্লেক্সাবৎ্ পদার্থ থাকে । তৎ্পশ্চাৎ্ যে বমন হয়, তাহ! পাস্তা 
ভাতের জলের ন্াষ পবিষ্ষাব। ঈষৎ হলুদবর্ণ জলবৎ ভেদ এবং তৎ্সঙ্গে 
মুখমণ্ডলে ও ললাটে উষ্ণ ঘর হইঘ্না, সমস্ত শবীর শীতল ঘর্ম্ে আবৃত হয়, 
মল লবেগে নির্গত হয। পাধের ডিমেখিল ধরা। হিমাঙ্গ, মুচ্ছণ এবং অব- 
সন্গতা ও মৃত্যুবৎ বোধ । ক্লোগী মৃত্যু কামনা কবে। ৩য ও ৬ষ্ঠ শক্তি। 


গ্র্যাটিওলা-_্পতিব্জি পবিমাণ জলপানহেতু ওলাউঠা। পেট 
ডাকিয়! হুবিদ্রাভ লবুজবর্ণ বিশিষ্ট ফেণাযুক্ত জলবৎ ভেদ সবেগে নির্গত 
হয় । পেটের ভিতর ঠাঁগাবৎ বোধ কবা। পুনঃ পুনঃ থুথু ফেল! ও তৎসহন 





যমনেচ্ছা। বমন হইলেও বমনেচ্ছা দূব হয় না। পেটের ভিতর হইতে 
খিলধরা-ভাবোখ্পত্তি হইয়া, সমস্ত শরীরে খিল ধরিতে থাকে । ৩য় ও শুট শক্তি। 


৯২ ওলাউঠার পুর্ণবিকাশ ও «কাল্যাপ্দ_অবস্থাদির চিকিৎসায় 


পরঙ্গাস টুরাঁ- শাক্ষেপ এবং খিলধবা পৃষ্টদেশে, উরুতে, এবং 
পায়ের ভিষে। চচ্ছুব পাতা আক্ষেপসহ উন্নীলিত হয়। থাকিষা থাকিয়া 
আক্ষেপযুক্ নিশ্বাস প্রশ্থাস। সহজে ভষ পাষ ও চস্কিযা উঠে, বিশেষতঃ 
ক্পর্শ কবিলে। প্রাতে পেটে কর্তনবৎ বেদনা] এবং বিবমিষালহ উদরামষ। 
প্রত্যেক বাব বছ পরিমাণে পাঁতল। সাদাবর্ণেব ভেদের পর মুখমগ্ডলে শীত 
বোধ । ডাঁঃ লিলিষ্যাস্থাল। সচরাঁচর ইহার ১ম, ৩য় ও ৬ষ শক্তি ব্যবহৃত 
হয়। ্ 

কফিয়া-- ভয উত্েনা, অপভ্তাবিত সংবাদ হেতু পীড়া, অত্যন্ত 
অস্থিবত। ৬ অনিদ্রা। ওলাউঠাব অস্তে জুনিদ্রা হেতু কষ্ট হইলে কফিযা৷ ক্রুড! 
১২শ শক্তি ছুই এক মাত্রা ব্যবহার কবিলে নিতাস্ত সুনিদ্রা হয। ৩য় ও ৬ 
১২শ শক্তি। 

ডাইওম কোরিয়। __ ভেদ এবং বমন । মল জলবৎ এবং তৎ 
সহ পেটে আক্ষেপযুক্ত বেদনা ও শাখা সমত্তে আক্ষেপ। পেটে যে শৃল 
বেদন। হয, তাহা নিযমিত মত মাঝে মাঝে সামান্ত দমন থাকিযা, পুনবায় উগ্র 
হইয়! উঠে । এই বেন] বেড়াইযা বেড়াইলে কিম্বা নড়া চড়া করিলে উপশম 
বোধ হয়। (মধ্যে কতক সময বেদনা] একবারে না থাকিলে কলোনিস্থ. 1) 
ইহা! ফলদাযক না হইলে ইহাব বীধ্য ডাইওন্‌কোবিন্‌ ১ম টিটুবেশন বিশেষ 
কার্ধ্যকারী হয। ১ম ও ৩য শক্তি প্রতি অর্ধ ঘণ্টা অস্তব দেষ। 


ইথুজা-সাইনোপিয়াম --মল পাতল। ও সবুজবর্ণ। পাতল! 


এবং সবুজবর্ণেব মিউকাস সংযুক্ত, তৎসহ অজীর্ঘ খাদ্য থাকে । ছুগ্ধ পরিপাক 
হয় না। আহাবের অনতিবিলশ্ব পবেই বমন। ছুপ্ধ পানান্তে জমিযা দধি 
হইয়া কিংবা! ছুগ্ধাবস্থায়ই বমন হইয়া! যাঁষ। ভেদ কিম্বা বমনের পব অবসন্নত! 
বা গাঢ় নিদ্রা। কিন্ত শিশু জাগবিত হইবামাত্র মাই খাইতে থাকে । অজ্জানা- 
বন্থা, আক্ষেপ, বৃদ্ধাজুলী হাতের মধ্যে গুটান, চচ্ষ নিম্নদিগে দৃষ্টিযুক্ত ; 
পিউপিল স্থির এবং প্রনারিত। বিস্ষারিত লোচন। মুখ রক্তবর্ণ। নাড়ী 
ক্ষুত্র, কঠিন এবৎ ভ্রুত। ইহা শিশুদিগের ওলাউঠায় অতি উৎকৃষ্ট ওধধ 3 
বিশেষতঃ দক্তোদগম লময়ে। প্রাযই বমনসহ ভেদ 'আবক হুয়। ইছার পর 
ধ্লাক়ই সাল ফার, ক্যাল ক-কার্ব্ব বা বেলেডোনা ব্যবহৃত হয়। ওয় শক্তি। 


ইথুজা-সাইন্লোপিয়াম্‌ । ১৩ 


এপিম- মল হুলুদবর্ণ জলবৎ ; পরিষ্কত জলবৎ ; ঘোল। জল- 
বছ্; ছূর্সদ্ধ জলবৎ; প্রত্যেকবাব নড়াচড! সহ অসাড়ে মলত্যাগ, য্নে 
ওহত্বার ফাক হুইযা আছে। অজ্জাতসারে গঙ্দ্বাব হইতে মল চুয়াইতে 
থাকে। মলত্যাগ সময অত্যন্ত বাষু নিঃসবণ। 

মস্তক বিশেষতঃ ইহাব পম্চাৎভাগ উষ্ণ; শিবোলুষ্ঠন। সম্মুখদিগন্থ 
ফণ্টানেলি বৃহৎ ও গর্ভপানা। উদ্ধনেত্রে চক্ষু ঘুবিতে থাকে । মুখ-ফুল ফুল । 
জিহ্বা! গকফ উক্জ্বল ফাটাফাউা! এবং জিহ্বার ছুই পার্শে ফুক্ধুড়ির ন্যায়। 
সামান্য তৃষ্ণ। কিম্বা একবারে তৃষ্ণ] নাই । পেটফীঁপ ও তৎসহ পেটভাকা ॥ 
পেটে সামান্য টিপি কিন্বা হান্চি দিলে অত্যন্ত বেদনা বোধ হয়। পেট- 
জ্বাল। । প্রত্রাব অধিক পরিমাণ এবং ঘন ঘন, কিম্বা অতি অল্প পরিমাণ অথবা 
মৃত্বাভাব। প্রত্রাবে যন্ত্রণা, শ্বাসকচ্ছ.ও তন্দ্রা। চর্ম শুফও উষ্ণ । তন্দ্রা ও অজ্ঞা- 
নতা। নিতান্ত উচ্চৈঃশব্দে চীৎকার হেতু এ তন্দ্রা ভাঙ্গিযা যাষ। হাত নীলবর্ণ। 
এলিন একটা উত্কষ মূত্রকারক উবধ ॥7.. 

শিশুদের গুলাউঠায বিশেষতঃ দত্তোদগম সমযে এপিস একটা অতি 
প্রধান ওবধ। ইহা নিতান্ত নিস্তেজ ও বিপদকর অবস্থায় উৎকৃই বন্ধু। 
ভৃষণশৃন্যতাসহগ্কজিহ্বা এবং ঘর্বশূন্যতাসহ শরীব উষ্ণ । আঘাত লাগিলে 
যে প্রকার বেদনা হয, পেটে সেই প্রকার বেদন।। এপিসের এই 
কষেকটী বিশেষ প্রকুতিগত লক্ষণ হাইড্রোকেফালইড্‌ (মন্তিক্ষে জল ) হইয়া 
পেট কমিযা গেলেও উহাতে বেদনা! থাকে | শোথ প্রাযই চবথে ও জননেল্তরিষ 
মধ্যে দেখ! যাষ । রক্ত পিত্তবৎ অথবা আমবাত বা আর্টিকেবিযাব ন্যাষ লাল 
লাল দাগড়। দাগড়া ইবাপশন্‌ গাত্রে উঠিলে, ইহা উৎকৃষ্ট ওষধ । ৬, ১২শ 
ও ৩০শ শক্তি । 


এ ণ্ট-ক্রুড মল জলবৎ বা ছানাব স্ভাষ চাপ চাপ, হুষ্ধ। 
খিটখিটে শ্বভাবাপল্ল শিশু, এমন কি গায় হাত দিলেও ত্যক্ত বোধ করে । 
নাসিকার ও ওষ্েব কোণে ক্ষত | জিহ্বা সাদা কোটিৎযুক্ত । তিজ, পিতৃ, 
কিন্বা আটাপান1 বমন,। কিছু খাইলে বমন। টকগন্ধযুক্ত দধিব্ড বমন ॥ 
মাই খাইতে অনিচ্ছা । বহুবার ও অধিক পরিমাণে নুত্র। ভূষণ থাকে নাও 





$$ ওলাউঠার পুণবিকাশ ও ক্লোল্যাপ্ম. অবস্থাদির চিকিৎসায় 


যদিচ কখন তৃষ্ণা হয়, তবে তাহা রাত্রিতে | শিশুদের ওলাউঠায় উৎকৃষ্ট 
খধধ । ৬ শক্তি । 


ক্যালকেরিয়া-কার্ধব-_ মল সাদ। জলবৎ; ঘরেব মেঝেতে 
উর্থা পড়িলে সাদা! জলাবুত কবিয়! ফেলে । কখন এই মল সামান্ ইলুদরবর্ণ 
বিশিষ্ট ছুর্ণদ্ধময় ডিম পচা গন্ধের ভ্তাষ; জলসহ ছানা ছান1 অজীর্ণ 
দুগ্ধ । অবাধ্য স্বভাবাপন্ন শিশু। মস্তক অত্যন্ত বড়, অযুক্ত এবং গর্ভপানা 
ফণ্টানেলি । গৌণে দক্তোদগম। পেটনী দেখিতে একটী হাড়ির গ্ভায়। 
মস্তকে বিশেষতঃ পশ্চান্তাগে এত ঘন্ম যে, তাহাতে বালিস ভিজিযা যাঁষ। 





পাদ ঠাণ্ডা ও সিক্ত । ৬ষ, ১২শ ও ৩০ শক্ত । 

জআাইলিসিয়া- শিশুদিগেব ওলাউঠার একটী উৎকৃষ্ট ওষধ। 
মল তরল আঠামত ফেণাধুস্ত জলব্) অজীর্ণ। হূর্ন্ধযুক্ত মল। দস্তোদগম 
সমধে, এবং টীকা দেওযাব পব পীড়া । মস্তক বৃহৎ এবং অসংযুক্ত ফণ্টানেলি। 
মন্তঞ্ষেব সমস্ত ভাগে এবং ললাটে শীতল ঘর্্থ। কিছুকাল মন্তক বঙ্থাবৃত 
কবিয়া বাধিলেই ভষ্ক হয। মাতৃহৃদ্ধ সহ্য হষ না। উহা! খাইলেই বমন 
হুইয়। যায়। পেটফাপা। ছূর্গন্ধমষ বাঁতকন্ম । প্রশ্রাব না হওয়া। ১২শ ও 
৩০শ শক্তি । 

বিসমাথ_ শিশুদেব ওলাউঠায একটা উৎকৃষ্ট ওধধ। মল 
জলবৎ ছুর্গন্ধযুক্ত । জিহ্বা সাদা কোটিংযুক্ত। জল খাইফা তৎক্ষণাৎ বমন 
করে। নিতাস্ত শয্যাশাধী অবস্থা ঃ কিন্তু শবীব উষ্ণ । পেটফণ?পা। ছূর্গগ্ধ 
যুক্ত বাতকর্খম । ৩ষ ও ৬ষ্ঠ শক্তি । 

অকজ্যালিক-এসিড --লচবাচর এই ওষধ ওলাওঠায় 
ব্যবহৃত হয না। রোগেব বিকাশ অবস্থায় ও পতনাবস্থাক্ন কখন কখন ইহ! 
দেওযা যায। দ্রুত বেগে রোগের বৃদ্ধি । অতি অস্থিরতা, নাড়ী ক্ষীণ, শরীর 
শীতল, গাত্রদাহ ; পিপাশা, শ্ববভঙ্গ বা ক্ষীণ-ন্বর, ঘর, এতদ্সহ পৃষ্ঠে ও 
'কটিদেশে চর্ববপবৎ্, বদন] কিনব! ধিল. ধরা; ভেদ ও বমনের সহিত পোড়া 
রঙ্গের মিউকাস খণ্ড সকল নির্গত হয়। এতাদৃশ লক্ষণ'ঘছি আর্সেনিকে উপ- 
শখ নহয় তবে অক্জ্যালিক. এসিভ. অবশ্থ দের । আগ বিশেষতঃ উপরি 


অক্জ্যালিকু-এলিভ। ৯৫ 
উক্ত লক্ষধলহ পাকস্থলী, অন্ননালী ও কণ্ে অগ্সিদাহের ন্যায় জালা'থাকে তবে, 
এই ওষধ দ্বায়। আশ্চর্ধয জনক ফল পাইবে। শ্বাসকৃচ্ছ থাকিলে এই ধধ 
দেওয়! উচিত নহে । অধিকাংশ লক্ষণ বর্তমান ন1 থাকিয়া, কেবলমাত্র নাড়ীর 
শক্তি জমশঃ হীন হইতে থাকিলে, ইহা। দেওয়া উচিত । ইহা ১ম কিন্বা। ২য় 
শক্তি নচবাচর অর্ধ ঘণ্টান্তর প্রযোগ করা যাঁয। 

অকৃজ্যালিক. এসিড ১ম শক্তি অধিক দেবন কবিলে শ্বাসকৃচ্ছ হইয়া 
গ্রাথ বিনাশ হইতে পারে; সেই জন্য বোগীব নিকট উপস্থিত থাকিয়া এই 
ওয়ধ প্রযোগ করা! উচিত এবং প্রত্যেক মাত্রা সেবনেব পব নাড়ী এবং শ্বাস- 
ক্রিযা পৰীক্ষা কর! কর্তব্য। এঁধধ সেবনে যদি নাড়ীব শক্তি বৃদ্ধি হয, তবে 
প্রযোগের সমযেব ব্যবধান কবিধ। দিবে। এই ওঁষধ সেবনে শ্বাপকুচ্ছ, 
উপস্থিত হই'লে, ট্যাবেকাম ১ম শক্তি প্রযোগ দ্বারা উহ! নিবারণ হইতে পারে । 
পবেশবাবু ঢাকা । 


ভিরে ট্রীম-ভিরিডি- রক্তসঞ্চালনের কার্ধ্য মন্দীভূত হইব] 


তন্ত্র, মোহ, প্রলাপ । চক্ষুলাল ; ছট, ফট. কবা। মোহ ও প্রলাপ । অঙ্কা- 
দির সামান্ বিক্ষেপ। ইহা ওলাউঠা রোগেব বিকার, তন্দ্রা ও মোহাদি 
নিবারণ করিতে অতি উৎ্রু্ট বধ । অনেক লময ইহ! ঘাঁবা হিকা! নিবারণ 
জন্ত বিশেষ ফল পাওযা যায় । প্রতিক্রিষার অবস্থাতেই ইহা বিশেষ যোগ্য 
উষধ। ইহার ১ম শক্তি নাড়ীর পুষ্টি অবস্থায॥ এবং ওয় শক্তি ক্ষীণাবস্থায় 
ব্যবহৃত হুয। 


সালফার --ডাক্তার জার বলেন যে, ওলাউঠার প্রথম ভাগে 
যখন হিদ্রাবর্ণযুক্ত তেদ হইতে থাকে, তখন ৩০শ শক্তিব সালফার প্রায়োগ 
করিলে ভেদ থামিয়া যায়। যদি উৎকৃষ্ট উৎকৃষ্ট ওষধচয় তাহাদেব লক্ষণ সত্তেও 
ফলদারক না হয়, তবে ৩০শ বা৬ষ্ শক্তির সালফার ছুই এক মাত্র! দেওয়া 
হইলে, পয়্ে উহাদের দ্বার! ফল পাওষা ধায়। ওলাউঠার পরবর্তী অভিসার, 
হিন্ধা, মুখগহ্বরে ক্ষত, ইত্যাদি প্রতিক্রিয়ার উপসর্গাদিতে সালফার নিতান্ত 
কলপ্রদ। 

হরি্রাবর্ণ তরল তেদ; চক্ষু, জিহ্বা, মাড়ি ও মলঘারে কত, 
পেট ভাকা, জক্ষুধ! । কর্ণমূল প্রদ্দাহ। অনিদ্রা, চুলকানি । হিন্কা? পেট 


&৬ ওলাউঠার পূর্ণবিকাঁশ ও কৌল্যাদ্ন অবস্থাদির চিকিৎসায় 


বেদনা; পেট বেদনা থার্মিবামাত্র শিশু ঘুমাইযা পড়ে । যে হিক্ধার সঙ্গে 
ভালুতে বেদনা থাকে, তাহাতে সালফার উৎকৃষ্ট ওষধ। শবীবৰ হইতে এক 
প্রকাব দুর্গন্ধ নিঃস্ঠত হইতে থাকে । উল 
পাড়া অস্তে নিতাস্ত হুর্ণন্ধযুক্ত মল, এমন কি সামান্য একটু মল 

কাপড়ে থাকিলে চতুর্দিকে তুর্গদ্ধে পবিপুণ হয (সোরিনাম্‌)। অতান্ত 
শয্যাশার্ষী অবস্থা । বোগান্তে আবোগ্য অবস্থায রোগী নিতাত্ত ছুর্বল হইয়া 
পড়ে, ক্ষুধা লোপ পায এবং সমস্ত শবীর শীতল বোধ হয । 

বিকাবেব মোহ নিবাধণ জন্য সচবাচব প্রধান উষধ ভিরেটাম্ভিবিডি ; 
কিন্ত অনেক সময সামান্য মোহ সালফাব*«সবনে আবাম হয। 

অনেক সময নিতান্ত উপযুক্ত ওবধ হইতে৪ ফল পাওযা যায ন। কিন্বা 
কল পাইলে৪ তাহা অধিকক্ষণ শ্থাধী হয না, এমতাবস্থায় ৩০শ শত্তিব এক 
মাত সালফাব দেওযষাঁ নিতান্ত কর্তব্য | সালফারেব সঙ্গে সোবিনামের 
অনেক সাদৃশ্ত আছে। সালফাব দ্বাবা বাঞ্ছিত ফল না পাগ্ুযা গেলে, ২।১ 
ভোজ ১২শ কিন্ব! ৩০শ্‌ শক্তির সোবিনাম দেওয়া? কর্তব্য । সালফাঁরের ৬ষ্ঠ, 
১২শ ও ৩০শ সচবাচব ব্যবহাত হয । 

ব্যাপ টিসিয় _ ইহা গ্রতিক্রিযাব অবস্থাবিশেষে একটী উৎকৃষ্ট 

ওঁধধ। এই অবস্থাতে বক্ত সঞ্চীলন-ক্রিযা মান্দা-ভাব, এবং তজ্জন্ত শরীরে 
বেড সোর, ব1 শ্যাক্ষত । দিন দিন জ্ঞানের জড়ত। বৃদ্ধি পায়» প্র্থাৰ হয় 
না, ব্যাপ্টিপিয় রক্ত-সঞ্চালনের বিকার ও মান্দ্য-গতি দুর করিযা, আরোগ্য 
বিষয়ে সহ্থায়তা কবে । ব্রক্ত-সঞ্চালনেব দোষ কমিলে, জ্ঞানের জড়ত] দুর 
হইয়া যায় । মন্তিকের ক্রিযার মান্দ্যাবস্থা হেতু রোগী যদি তন্দ্রাগত হয, তবে 
ভিবেটাম্-ভিবিডির সঙ্গে পর্যায়ক্রমে প্রযোগ করা যায । প্রতিক্রিয়ার অব- 
স্থায় ব্যাপ-টিসিয়। প্রযোগ কবিতে পারিলে শরীরে ,শয্যাক্ষত হয না; অথব! 
শষ্যাক্ষত পূর্বে হইব! থাকিলে তাহাও উপশম হইয়া! যায । শরীর ও মল- 
মৃত্রে ছগন্ধঃ কর্ণমূল প্রা; চক্ষু দাহ; চক্ষুতে পিচুটি; কর্ণিয়াতে ক্ষত; 
পেট ফাপা।; তন্ত্র! ; প্রলাপ শয্যাতে উট.বইন্‌ কর, শয্য। ত্যাগ করিয়! 
চলিয়া যাইবার চেষ্ট। ; শব্দযুক্ত শ্বান্‌, শরীবের কুত্তা প্রভৃতি ব্যাপ্টিসিয়ার 
অতি প্রধান লক্ষণ। 


চি 


ব্যাপটিল্িয়া ৯৭ 


মল_-যল বক্তমষ ; কৃষ্ণবর্ণ তবল বিষ্ঠামষ ; থস্-থসে করিক্রাধর্ণ ঃ 
জলবৎ ; মলিন কটাবর্ণ বক ও আম, নিতান্ত ছূর্ধযুক্ত ; বেদনাশৃন্য ॥ 
মলত্যাগেব পূর্বে হস্তপদে ও কটিদেশে বেদন1। ওলাউঠার পব জপাদি 
হইয়া, অনেক বোগী টাইফযেড, দশাগ্রস্থ হয, ম্থতরাং যথাকালে ব্যাপৃটি” 
দিয়া ব্যবহাব করিতে পাবিলে, সবিশেষ ফল পাওয। যায । এতাদৃশ অবস্থায় 
জিহ্বাব লক্ষণ আমাদেব একটি উৎকৃষ্ট পরিচালক $ জিহ্বার মধ্যভাগ 
হরিদ্রাভ কটাবর্ণ ও পার্খদ্ধয উজ্জ্বল লালবর্ণ হয । প্রথমে জিহবা মধ্যভাগ লাদা 
থাকে, পবে পৃর্ক্বোক্ত অবস্থা পবিণত হয ॥ জিহ্বার সাদাভাগ প্রা হবি- 
দ্রাভ অবস্থায পরিণত হইযাছে, এই অবস্থায ব্যাপটিসিষ! ১ম শক্তি প্রতি 
ছুইঘন্টা অস্তব দেগযাতে ওলাউঠাব পব জবঘুক্ত একটী বোগী, অতি সহজে 
আবোগ্য লাভ করে । 

ওলাউঠাব পর জ্বর টাইফষেড অবস্থায পবিণতপ্রায হইলে, মুখ ও 
জিহ্বা অতান্ত শুক্ধ হইয] যায (একোন, আস” ত্রাই), জিহ্বার মধ্যভাগ শুষ্ক 
কটাবর্ণ প্লাঙাম্‌) 7 ফাটা ফাট। ক্ষতবুক্ত (এপি, আস ভ্রাস্টকন) , মুখে 
অত্যন্ত দুর্গন্ধ । 

মৃত, ঘর, এবং শ্বাস-প্রশ্থান অত্যন্ত ছূর্গদ্ধময ; সমস্ত শবীবে বেদনাহেতু 
ছট ফটি, ও অশ্থিবতা। বোগের প্রবলতা অপেক্ষা বোগীব অবসন্্ত1 অধিক- 
তর। €( এতত্সন্বন্ধে বিশেষ বর্ণনা গ্রস্থকাব-কৃত চিকিৎসাবিধানের ৫৩৩ 
পৃষ্ঠায় দেখিতে পাইবে ॥ ) ১ম, ৩য ও ৩০শ শক্তি । 

ক্যাঁমোমিল।- শিশুদের সামান্ত অভিসার; বিশেষতঃ দক্বোদগ- 
মের সময়ে ; মলত্যাগেব পুর্ব নিযোদরে চিম্টিকাটাব ন্যায বেদনা । হূর্গন্ধ বা 
টকগন্ধযুক্ত ভেদ; মল সবুজবর্ণ ব1 হুবিপ্রাবর্ণ, প্রতিক্রিয়ার অবস্থায় 
নিক্বোদবে বেদনা; ক্রোধ কিম্বা বিরক্তি জন্য অতিপাব বা ওলাউঠ1। ৬ষ্ঠ ও 
১২শশকি। 


মনো-ব্রো মাই অব ক্যাম্কার_ শিশুদের ওলা" 


উঠায় মন্তিক্ষের লক্ষণচয়সহ যে কোল্যাপ্ম উদ্ধৃত হয়, তাহাতে সিভাস্ত 
নফল প্রধান কযে। ইহার ২য় বা ১ম, টিটুরেশন ২ শ্রেণ পরিমাণে প্রতি অর্ধ 
ঘণ্টাভনে প্রয়োগ কৰিয়া আমরা বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হইয়াছি। 


১৩ 


১৮ গলাউঠার পুর্ণবিকাঁশ ও ৫কাল্যাঞ্চ অবস্থাঁদির চিকিৎনা় 
আর্টিকা-ইউরেন্স__গে রক্তপিত বা আমবাঁত সদৃশ 


ইক্সাপশন্‌ উঠিয়া, শরীর দাগাদাগ! ভাবে ফুলিষা উঠে (এপিস্‌, কোটন-টি, 
সালফার, ক্লোবাল--হাইড্্ট.)। ৩য় শক্তি প্রতি অপ্ধ ঘণ্টাস্তব সেব্য। 

এঁকী__গলাউঠ বোগেব প্রতিক্রিযা অবস্থায যে শয্যাক্ষত 
হয়, তাহা আর্ণিক লোসন্‌ দ্বাবা ধৌত কবিলে শীঘ্র আবাম হয । 





আন্ন বা পানীয় উদ্দরস্থ হইব! মাত্র হিদ্কার উদ্দ্রক হয় । জল ব। পথ্য সেব- 
নেব পর অনেকক্ষণ পধ্যস্ত হিন্কা। এষ ও ৬ষ্ঠ শক্তি) 


ক্যাপ মিকাম্‌_ রক্তাতিসীব, আমাতিপাব, এবং অতিসারান্তে 
ফে।্-বদ্ধ হঈযা উদব স্কীতি, এইকপ লক্গণীক্রা গুলাউঠা রোগের প্রতিক্রিযা 
নিবারণ জন্য ডাঁক্তাব সবকাব ক্যাপ্সিকাম্‌ ৬ষ্ঠ শক্তি গ্রযোগ করেন | পতনাঁ- 
বন্থায় ১ম শক্তি এক ফেপট। মাত্বাধ পাঁচ মিনিট অন্তব সেবন কবিবে। 
কেলি-ত্রে মাইড্‌__ “ শিশুদেব দক্তোদগমেব সময় ওলা- 
উঠা, প্রতিক্রিযাষ অবস্থাষ তন্রা প্রবল হইলে, এই ওষধ অর্ধ গ্রেণ যাত্রায় 
এক ঘণ্টাস্তব প্রযোগ করিয! সবিশেষ ফল পাইতে দেখিযাছি। আড়াই বৎসর 
বয়ঙ্ক শিশুদিগেব ওলাউিঠাঁব পর প্রতিক্রিযাব অবস্থায় কোষ্টবন্ধতা / অতি- 
সাব, বমন, তন্দা, এত গাড যে,সহজে চেতন কধিতে পাবা যাঁষ না, চেতন 
করিলেও রোগী তখনই আবাব তন্দাগত হয । তল্দাঁব মধ্যে দত্ত কট কটি করা; 
শব্দঘুক্ত টান! শ্বাস, মুখনগুলেব বক্তহীনতা ; চক্ষু কোটরাগত; শিব-চক্ষু 
তন্দ্রা; চক্ষুব গোলক ইতন্ততঃ ঘুবিতে থাকা। তন্দ্রার মধ্যে কখন কখন 
বিভীবিক। দর্শনে বোগী ভধাকুলিত চিত্ত হই! চীৎকার শব করে এবং চক্ষু 
বিক্ষার্িত কবিষা উঠিবাব চেষ্টা পায। ইহাধ পরক্ষণেই আবার তন্্রা। উদর 
ডোঙ্গার ন্যাঁধ খাল হইয! পড়া; অসাড়ে মল মূত্র ত্যাগ । এইকপ অবস্থাতে 
ভিবেট্রাম্ভভিবিডি চৈনন্য সম্পাদন করে ,ম্ুতবাৎ অনেকেই ভিবেটাম-ভিরিভি 
রঠবহার করিধা থাকেন। ভিরেট্রাম-ভিরিডি দিষা কখনও নিক্ষল হুইভে 
দেখি নাই। সেই জন্য আমবা তন্দ্রা ও মোহ নিবারণার্থে সর্বান্থে তিরে- 
ট্রা্-ভি বাবহার করি । যদি ভিরেটাম-ভি নিক্ষল হর্ষ, তবে কখনও ত্রোমাইভ. 
ব্যবুহার না করিয়া হতাস্বাস হইও না । ডাক্তার বেগবি বলেন যে, ওলাউঠ 
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রোগেক আবস্ত অবস্থাতে ব্রোমাইড. সেবনে জলৰণ্ড ভেদ, মন ও খিলধরা! 
থামে; প্রঅাব হয এবং শীতল শবীবে বাহ্িক তাপ প্রত্যাগত হয । 

ইহার ১ম শক্তিব ২৩ গ্রেণ কিন্বী আদত উষধেব ৩)৪ গ্রেণ প্রত্যেকবায়ে 
দিলে কাধ্যকারী হয়। ভাক্তার বেগ্বি ২০ গ্রেণ মাত্রায় একঘণ্টা অস্তর 
প্রযোগ করিতে বলেন। জ্বর ব প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হইলে, ওষধ ক্ষান্ত 
দিবে; ক্ষান্ত না দিলে অনিষ্টের সম্ভাবন। ॥ 


ভাক্তাঁর কেবেো! বলেন যে, তরুণ অতিসার ও তথ্পহ পেটে বেদন! নাই, 
অত্যন্ত শীত, বুকের মধ্যে জীলা, উদরেব মধ্যে ঠাণ্! বোধ, নাড়ী ১৮০ 
এবং দুর্বল, প্রশ্রাব স্বন্ন, অস্থিরতা, দমন্ত শবীব অবনন্ন ও দুর্বল, এতা- 
দশ অবস্থাপন্ন এক বোগীকে ৫ গ্রেণ ডোজ্ছে ছুই মাতা ধধ দেওযাতে নে 
[বোগ্যলাভ কবে 1” এই ওষধ এঘং ইহাব এত উচ্চমাত্র! সম্বন্ধে আমা- 
দের এখনশ কোন অভিজ্ঞতা হয নাই। ভাক্তাব বেগবি ওলাউঠাষ ক্রো- 
মাইভ অব পটাসেব যে উপকাবিতাঁর কথা লিখিষাছেন, যদি কার্য্যতঃ ১ তাহা 
প্রমাণিত হয়, তবে ইহা ক্যাম্ফাব, ভিরেটম ও একোনাইট_ অপেক্ষা উৎকৃষ্ট 
বধ হইবে, সন্দেহ নাই। 
শিশুদের গ্রীক্মক্কালীন অতিসাবে ইহা এক উৎ্বুষ্ট ধধ | প্রতি- 
ক্রিষার বিকারের সমঘ মোহ অধিক গাঁ হইলে, এড মোটা মাত্রায় ইহ! 
প্রয়োগ করিবে ন1। তাহা হইলে বিপদ্দের সম্তাবন] | 


পালসেটিল|__এভিক্রিধার অবস্থা নাভিমূলে ক্ষণে ক্ষণে 


কাম্ড়ানি ও মুখ দরিযা জল উঠা) বোগেব পববর্ভী অতিপাবে, বর্ণযুক্ত ভেদ 
ও তৎসঙ্ষে নাভিমূলে বেদনা । কর্ণমূলে বেদনা! ও কর্ণমূলে ফুলা, ইহাতে উপ- 
শমিত হয । হাম-জ্বেব পরে অতিসাব। নিদ্রাবস্থাধ হিন্ক। উঠিযা শ্বান অবরুদ্ধ 
হইধা নাকানি-চুবানি থাঁওযা অর্থাৎ খাবি খাওযাব ন্যায় অবস্থা হইলে ইহা! 
উৎকৃষ্ট গুবধ। তাঁমাকেব ধূধা কিন্ব। জলপান করিবামাত্র হিক্কার উদ্রেক হইলে 
পালসেটিলা দ্বারা আশ্চধ্যজনক ফল পাইবে । ২র ও ৬ষ্ট শক্তি। 


ম্যাগ নিষিয়-ক রব পূর্ণবিকাশীবস্থা ও প্রতিকিপ়াধ অব- 


কথায় শিশুদিগের সবুজবর্ণ, ফেপাযুক্ত, টকগন্ধ ভেদ। ৩য় ও ৬ খভি। 


১০০ ওলাউঠার পূর্ণবিকাশ ও/কোল্যাপ্ন.অবস্থাদির চিকিৎস1 | 
ম্যাগ্নিনিয়।-সালফুরিকামৃ__বিকাশ ও প্রতিক্রিয়ার 


ক্ববশ্থায় শিশুদিগেব ঈষৎ হরিদ্রাবর্ণ অথবা ঈষৎ সবুজবর্ণ অতিসাব । 

পূর্ণ বযস্কদিগের হুবিদ্্রাবর্ণ বা সবুজবর্ণ ভেদ পুনঃ পুনঃ হইলে এবং 
প্রত্যেক দাত্তের সমধ ফন্‌ কবিষ! একটু তরল মল নির্গত হইযা বাহের বেগ থাক! 
সত্বেও মলদ্বার বন্ধ হুইয়। ধাষ এবং পুন? পুনঃ কৌথপাড়।। ওয শক্তিব চূর্ণ । 

সিন। এবং স্যাণ্টনিন-_অনেক সময ক্রিমি থাকা হেতু 
অতি উৎ্কুষ্ট ইষধ গ্রযোগ করিধাও বাস্ছিত ফল লাভ হয না ; দেখা গিযাছে, 
ক্রিমি হেতু কোল্যাপ্স. দব হয় না এবং গ্রতিকিযাবস্থাও উপস্থিত হইতে 
পারে না, ভখন ও, ৩*শ ও ১০০ শত, কিস্বা ২০০ শত শক্তির দিনা এক মাতা 
ঘথব! দুই মাত্রা ২৩ খণ্টাম্তব অবশ্য দেয়। যদ্দি পিন। দ্বার! ফল ন। পাও, 
তবে স্যান্টনিনের ২য় ব। ৩য় বিচুর্ণ দেও] কর্তব্য । সিনার লক্ষণ যথ1:-_ 
নাশাগ্র পুনঃ পুনঃ চুলকান + নাশিকা-বন্ধে, পুনঃ পুনঃ অঙ্গুলি প্রবেশ কবান; 
মলত্বার চুলকান, তন্দ্রাব মধ্যে ক্ষণে ক্ষণে দম্ত কড়মিড় কবা, অত্যন্ত ক্রন্দন; 
খিটথিটে স্বভাব ,কিছু দ্রিলে বোঁগী তাহ] ফেলিধ। দেষ মুখ পিংশেবর্ণ এবং মুখ- 
মণ্ডল পীড়িতাবস্থাপন্ন , পেট বেদন।,ক্ষুধ। কথন থাকে, কখনও ঘা) একেবারেই 
থাকেনা; প্রত্রাব সাদা ঘোলাটে অথব] সাদ! শ্লেম্মাময; অস্থিবতাযুক্ত নিদ্রা? 
পুনঃ পুনঃ জাগত হওযা এবং অবস্থিতি পাবর্ভ। কব; জরনান করিতে 
করিতে নিদ্রা হইতে জাগ্রত হওযাঁ, না! দোলাইলে আব নিদ্রা হয় না; সময় 
দমষ শিশুর শরীর কাট-প!ন1 শক্ত হইয। প্রপাবিত হষ। 


কালকেরিয়াআসে নিকোসা খউিকিগগা অব 
্থায প্রজ্াব হইযাছে, বোগী সুস্থ রহিযাছে »কিন্তু হঠাৎ তাহাব শ্বাসকৃচ্ছ, 
উপস্থিত হইয। সে অন্তিম দশা উপস্থিত হইল , হ্‌দ্‌পিণ্ডে রক্তেরচাপ ৰ' ক্লুট 
(91০6) বাধিষণ এই প্রকার আবস্থ। ঘটে , এতজ্জন্ত এই ওবপ্গেব ৬ষ্ঠ ও ১২শ শক্তি 
বিশেষ ফলগ্রদ। এতাদৃশস্থলে কোত্রাও বিশেষ কার্ধ্যকারী হয । 


০টি 


কোল্যাপ্স ব। পতনাবস্থার চিকিৎসা । 


প্রায়ই দেখিতে পাইযে,ভেদ ও বমনের সঙ্গে অর্থাৎ রোগের পূর্ণ বিকাশী- 
বস্থাসহ একে কোল্যাপ্ম, আরম্ভ হইয়! থাকে। এই অবস্থায় রক্ত নিতাস্ত ঘনী্ৃত 
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হুইয়! পড়ে; সুতরাং হুক সপ্ন রক্তবহা নাড়ী সমন্ডের মধ্য দিয়া যথারীতি গতি" 
বিধি করিতে পারে না ; এই অবস্থায় হুৎপিওও দূর্বল হইয়া পড়ে; সেই হেতু 
নাড়ী নিতান্ত ক্ষীণ ব৷ বিলুপ্ত হইয1 ষায়। হিমাঙ্গ এই অবস্থার এক প্রধান 
লক্ষণ। শবীরে অনবরত শীতল ঘন্ম টষাইযা পড়িতে থাকে , বন্ত্রাদি দ্বার! 
অবিরত মুছাইযা নানাবিধ চুর্ণবৎ, পদার্থ যথা গুঠেব ছাই, আবির, শৃঠ- 
চূর্ণ ইত্যাদি গাত্রে অনবরত মাথিযাঁও ঘশ্ব নিবাবণ কব? অসাধ্য হইয1 উঠে । 
কোল্যাপ্স. অবস্থাধ ঘণ্ম অতি ভযাবহ উপসর্গ । ইহাতে নাঁড়ী ক্রমে ক্দীণ 
হইয়া, বিলুপ্ত হইযা! পড়ে ।" [ ৪ পৃষ্ঠ: এবং গ্রন্থকার কৃত চিকিৎসা- 
বিধানের ৬৭ ও ২১০ পৃষ্ঠ। দেখ ] ভেদ ও বমন লহ পতনাবস্থাব জন্য প্লিলিনাস, 
একোনাইটু, ট্যাবেকাম্‌, আস” ক্যক্ষাব, চাঁষনা, পিনা, ইপিকাক, সিকেলি, 
কুপ্রাম্‌ ই্র্যামো, এন্টি-টার্ট, ভিকেট্রাম অতি উৎকৃষ্ট । ধথা স্থানে উহার! 
সবিস্তাব বর্ণিত হইষাছে। কোল্যাপ্দ, অবস্থাব জন্যআর্সেনিকেব ১২শ ও ৩*শ 
শক্তিই অনেকে বিশেষ অনুমোদন কবেন । কার্বলিক এসিড ৬ষ্ঠ শক্তি প্রযোগে 
পচা ও গলিত পদার্থপূর্ণ স্থানবাসীদিগেব বোগে অতি সন্তোষজনক ফল 
লাভ হুইযাছে! ভিরেটাম সম্বন্ধে আবও কতকগুলি তত্ব সংগৃহীত হইয্পা 
এস্থানে প্রদত্ত হইল। 
ভিরেটা ম__[৪৮ পৃঃ দেখ] ভিব্ট্োমেব যল সবুজ বর্ণের 
জলবৎ ও তন্মধ্যে ছিবৃড়ে ছিব্‌ড়ে থাকে, কটাবর্ণেব জলবণ্, কাল জলবৎ্; পুনঃ 
পুনঃ বহুপবিমীণে জলবৎ ;পিত্তমিশ্রিত। কখন বা পেটে বেদনা হয় কখন 
বা হয ন!। বাতকশ্্শ সহ অপাড়ে মলত্যাগ । মলত্যাগের পূর্বে অত্যন্ত 
পেট বেদনা ; পেট-ডাকা ৷ মলত্যাগেব সময পিংশেবর্ণ; মন্তকে দীতল 
স্ব; পেটবেদনা ,বিবমিষা; বমন দুর্বলতা) শীত বোধ, মুস্ছ1। মলত্যাগের 
পন্ধ পেটের ভিতর শস্য বোধ ; দুর্বলতা ও মুচ্ছা । 
সঙ্গীয় অন্যান্ত লক্ষণ-_ ক্ষুব্ধচিত্ত নৈরাশ্পূর্ণতা । মাথা ঘোর সহ 
কপালে শীতল ঘন্ম। মৃতবৎ মুখগ্রী। মুখমণ্ডল ও ওণদ্বয় শীতল, পাংগুবর্ণ 
বা নীলবর্ণ। নিউসিল সন্কুচিত 1 ওষত্য শুষ্ক ও কৃষ্ণ বর্ণ। জিহ্বা শীতল ; 
লাদা কোটিৎঘুক্ত এবং ভত্নহ অখভাগ ও পার্খবয় লাল বা! হরিপ্রাবর্ণ 
ক্োটিংঘুক্ত ; অথব! শুষ্ধ ফাটা-ফাটা। তিক্ত, টক জথবা! পচা মুখন্থীদ ৷ অত্য- 


চ*২ গলাউঠার পূর্ণবিকাশ ও কোন্যাপ্দ, প্মরহ্থাদির চিকিৎস] | 


ধিক পরিমাণে শীতল জল ব1টক পানীয় থাইডে নিতাভ স্পৃহা । অত্যন্ত 
বিধহিবাসহ লালা নিঃসরণ । অত্যন্ত বমন; বমনে ফেনা, অবীর্ঘ পদার্থ, 
সবুজ শ্লেক্সাবৎ পদার্থ (মিউকাপ ), কৃষণাভ লবুজ অথবা হত্সিক্রাভ লবুব্দ মিউ- 
ফাস, টক মিউকাল, পিত্ত দেখা যায় । একটুকু নড়াচড়া করিলে বা কিছু 
গান কবিলে বমনের বৃদ্ধি হয | বমনেব পূর্বে হস্ত দুইী শীতল হয় বটে, কিন্ত 
পরে উহা উদ্ণ হয় । বমনেব পব অতি হুর্বলত1। পাকস্থলী স্থানে চাপবোধ। 
ঘমনের সময পেটে অত্যন্ত খাল পড়ে । নাড়ীব চতুর্দিকে এত বেদন। বোধ 
হয়, যেন পেট ছিন্ন হইযা৷ গেল । পেটে চাপ দিলে লাগে। স্ব দূর্বল ও ভক্ষ। 
যক্ষঃস্থলে যন্ত্রণাদাধক আক্ষেপ । নিশ্বাস শীতল | মুত্র অহু্পাদিত বা মুত্র- 
বদ্ধতা | নিশ্বাসবদ্ধতা! সহ অস্থিবতা এবং ব্যাকুল ভাব হইযা, রোগী উঠিয়া, 
বসিতে চাষ, অথবা! বিছানা হইতে লাফাইযা পঁড়িতে চাষ অত্যন্ত ছুর্বল ও 
মৃচ্ছা ॥ শাখাসমন্তের অত্যন্ত আক্ষেপ; হস্ত এবং জঙ্কুলী সমন্তের চণ্ম কুঞ্চিত ; 
চর্ম শীতল, নীলবর্ণ, এবং তাহা চিম্টী দিলে কুঞ্চিত হইযা থাকে (এমোনিয়া- 
কষ্টি) ভিবেটাম অতি ফলপ্রদ ওষধ। কিন্তু যথেচ্ছ ব্যবহার ছারা ইহার 
আঅপব্যবহাঁব করিও না, তাহাঁতে বিলক্ষণ অনিষ্টের সম্ভীবনা। ইহাব তৃষ্ণা 
এবং খাবার স্পৃহাতে পবিষ্কাব বিশেষত্ব রহিযাছে। পেটে বেদন! না থাকিলে 
ভিরেটাম প্রায়ই ব্যবহৃত হয না। ৩য,১২শ ও ৩০শ শক্তি। ৪৮ পৃষ্ঠায় বিস্তা- 
রিত বর্ণন। দেখ ]। 

কার্ধোভেজিটেবিলিস- _বজের অবস্থাকে পুনকদ্ধার 
জন্য, এবং রক্কের অক্সিজন্বহাশক্তি পুনঃ প্রদান জন্য কার্বের্বা একটী অতি 
উত্ক্ষ্ট ওষধ। শরীবপোধক ক্সাঘুব মুলকেন্দ্রে, রক্ত এ শবীরের নানাবিধ 
টিন্দিগের উপরে কার্রো-ভেজিটেবিলিসের উৎকৃষ্ট ক্ষমতণ বহিযাঁছে। দেখ! 
গিয়াছে, বৃদ্ধাবস্থা এবং লেশ-ফিবার (জ্রীবনীশক্তিয় হীনকব জর) জন্য রূত্তে 
ক্সক্সিজন্‌ যথারীতি বাহিত ন। হইলে, অনেক ম্মবোধ এলোপ্য।থিক চিকিৎ- 
যক দ্বঙ্গানের ( কার্ববো-ভেঞ্জিটেবিলিপের ) চুশ খাইতে দিয়! ফল লাভ 
ক্রতিয় থাকেন । ভাঃ বেয়ার এবং কাফকা এই ওবধের নিতান্ত পক্ষপাতী । 
ভেদ ও রমন বন্ধ হইয়াছে; রোগী নিতাম অসাড় অবস্থায় সৃত্বঞ্জায় 
প্রড়িয়া আছে; হাতে পায়ে ্দার খিল ধক্সা নাই; কিন্ত শ্বা-ঞশ্নালে নিতান্ত 





কোল্যাদ্দ অবস্থার়ির চিকিৎসা ( ১৯ 


কষ্ট চলিতেছে, এতাদৃশ অবস্থায় কার্কে নিতান্ত উপকারী । রোগের প্রারভা- 
বন্থা হইতে প্রতিক্রিধাৰ কোন চিহ্ন না থাঁকিলে, ইহা নিতান্ত উপযুক্ত ওবধ। 
আর্সেনিকেব পর কার্কো অধিকতর ফলপ্রদ | [ ৬৪ পৃঃ দেখ ] [কার্ববোনিযাঁয 
হাইডেজেনিসেটাম্‌ (0809০22500 02089095968) শ্বাস-পর্থাল 
কষ্ট, পাস্তাভাতের জলের ন্যায় ভেদ]) ইহা প্রথমোক্ত লক্ষণে কার্ব্বা-ভেজি- 
টেবিলিসের সমভুল্য বধ । 

রক্তভেদে বিশেষতঃ গুস্দধার দিষা বক্ত চুষাইযা পড়িতে থাকিলে 
কার্ধো-ভেজি এক প্রধান ওধধ। রক্তেব সিবাসেব ন্যাধ বক্ত মিশ্রিত জলবৎ, 
ভেদে রিসিনাস কিন্বা মার্কিউবিধাস-কবোসাইভান্‌ নিতান্ত ফলগপ্রদ। 

_আজেন্টাম্‌- নাইন্্রিকীম-_ ডাক্তার ব সাঙ্ছেব বলেন যে, 
পতনাবস্থায় শ্বাস-প্রশ্বাস-কার্ধ্যলিপ্ত মাংসপেশীদিগেব আক্ষেপ হেতু অত্যন্ত 
শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট হইলে, ইহা একটা উৎ্কুষ্ট ওষধ; কিন্তু এতাদৃশ স্থলে 
হাইডেনিয়ানিক-এপিড উৎকুষ্টতব । যেস্থলে বক্তেব জলীষ ভাগ নির্গত 
হওয়াতে বক্ত আলকাতরাব ন্যায় গা ও রুষ্বর্ণ হইষ! পড়ে এবং তজ্জন্য 
শ্বাস-প্রশ্বাস কষ্ট হইলে, ইহা একটী অন্যুৎকুষ্ট ওষধ। বাক্তে অক্সিজনেব 
অভাব হেতু শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হুইযাছে ; কিন্ত হৃৎপিণু কিন্বা ফুন্ফুন্‌ মধ্যে 
কোন যান্ত্রিক পরিবর্তন ঘটে নাই, সেই স্থলে কার্কো-ভেজিটে বিলিস্‌ ন! দিয়! 
আজেন্টাম-নাইটিকাম দেওয়া উচিত। ইহার ৩য় শক্তিঘারা অধিকতর 
ফললাভ হুইয়াছে। 

একোনাইট ৩৬ পৃই দেখ ] 

ক্যাম্ষর-_ ৪২ পৃঃ দেখ ] 


হাইডেসিয়ানিক এিড এবং সায়েনাইড, 
ভব, পটাস, এই ছুই ওধধের ক্রিষ! পরী একই প্রকার। প্রথমোক্ত 
ধখধে কল না পাইলে, দ্বিভীয়টী অবশ্ত অবশ্ঠ প্রয়োগ করিবে । হাইভেপিযানিক 
এলিত্ের লহ এই অবশ্থায আর্সেনিকের অনেক পাছুস্ত আছে; কিন্ত 
ক্ার্সেসিকে মিষ্াপ-গ্রহুণ-কার্ধ্য কষ্ট এবং বাধাঘুক্ত হয ; পক্ষাত্তরে হাইভো- 
শিক্কানিক-এপিতে নিখান পরিত্যাগ কার্ধে আক্ষেপযুক বাঁধা জন্মে । মাধায়প 


১০৪ গলউঠার পূর্ণবিকাশ ও,কোল্যাপ্ম অবস্থাদির চিকিৎসা । 


খবধে উপকার ন। হইলে, শেষভাগে এই ওবধ ব্যবহাত হয় । সহজে নিশ্বাস 
শ্রক্ণ এবং কষ্টে নিশ্বাস পরিত্যাগ, এই লক্ষণ অবল্বনে হাইডেএপিযানিক- 
এদিভ কোল্যাঙ্গের প্রথমাবস্থায় প্রযোগ কৰিলে আশ্চর্যজনক ফল 
লাভ হয। 

ওলাউঠাক় শেষভাগে কখন কখন ধনুষ্টস্কার (156908৪ ) উপসর্গ 
দেখা যায় । এই অবস্থার ধনুষ্টঙ্াবে হাইডেসিযানিক-এসিডের দ্বার বিশেষ 
উপকার পাওয়া যায । 

ওলাউঠার শেষাবস্থায আর একটী উপনর্গ এই যে, বোগী নিতান্ত 
কুর্বলতা ও শহ্যাশাধী অবস্থা সব্ধেও বিছানা হইতে উঠি! এ দিগ, ও দিগ্‌ 
বেড়িঘা বেড়াইতে চাষ ; এব এই ইচ্ছা! এত প্রবল হয যে,তাঁহার উঠিবার সাধ্য 
নাই; তথাচ আকা বাঁক করিয1 উঠিযা, এ প্রকার বেড়াইতে চায়; এতাঁ- 
দশ স্থলে কু'প্রাম্‌ একটা উৎকৃষ্ট উধধ। কিন্তু যদি দেখি, রোগী ক্রমে বল 
প্রাপ্ত হইয়া উঠিযা বাড়ায় এবং লক্ষাহীন হইযা চলিতে থাকে : কিন্তু মধ্যে 
মধ্যে এক এক স্বানে থামিযা! সবলে দঈর্ঘনিশ্বাস গ্রহণ করে। এই জাতীয় 
অবশ্থ। মেরুমজ্ঘামধ্যে ইরিটেশন জগ্য ঘটিয। থাকে । মেক্ুব্জার ইবিটেশন 
জন্য এবং বক্ষঃস্থলের আক্ষেপসহ শ্বাসকষ্ট জন্ত হাইডেসিযানিকৃ-এমিভ 
উত্তয। [৬৬পৃঃ দেখ।] 


ফ্যাগারিকাম-মাসকেরিয়াস, এবৎ মাস 


কেরি রন শিক! এবং পুনঃ পুঅঃ শখ্যা হইতে উঠিযা যাওয়ার চেষ্টা, 
সঞ্চালক সায়ুদিগের অত্যন্ত উত্তেজন1, এবং তদ্ধেতু মাংসপেশী সমন্তে জতান্ত 
বল লক্ষিত হয়। বক্ষঃস্থলে কসিযা ধরার ন্যায কষ্টবোধ। 

মাক্ষেরিন- হদ্পিও ও অন্ত্র স্থানে ইহার কাধ্য লক্ষিত হষ। 
পাকস্থলীতে অন্ুখ বোধ ;বমন ; ভেদ; গলদেশে কসিষা ধরার স্ায় কষ্ট- 
বোধ? দম না পাওয়া ; মাথা ঘোরা; মূচ্ছণ; শয্যাশাধী অবস্থা; বিলুপ্ত 
সংজ্ঞা ॥ নাড়ীর অৰপক্নতা অন্থ্যাষী নিশ্বাসপ্রশ্বানেরও অবসন্নতা দৃষ্ট হুয়। 
প্রশাব অতি অন হয় বাঁ প্রশ্রাব একবারেই উৎপত্তি হয় না। পিউপিল 
অর্থাৎ কনীনিকা! সঙ্গুচিত। শ্বাস-শরশ্থান-কট। শরীত্ের কোন স্থান কাটিলে 
ঝুক্ত নির্থত হয় না; কারণ ধমনী সমস্ত _সন্কৃচিত অবস্থাপত্ন হওয়াতে তন্মধ্যে 


বোল্ডান্স, অবস্ছার্দির' চিকিতনা ! ০ 


রক্ত থাকে না। হৃদপিণ্ডের দক্ষিণ কোটর রক্তে পরিপূর্ণ থাকে, পাঁদিমোনেরি 
(0170০0ঞ ) রূক্তবহা নাড়ীদেব সক্কৃচিত অবস্থা হইতে হ্ৃদপিত্ডের 
দক্ষিণ কোটরে এভাদুশ বক্তপূর্ণতা ঘটে ॥ ডাক্তার গুডিত্‌ বলেন যে, ওধা 
উঠায় যে শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয, তাহার প্রধান কাবণই পাল মোনেরি ধস” 
ণীর সন্কুচিতাবন্থ!। ন্ুতরাং তাদৃশ শ্বাসকৃচ্ছ, জন্য মানকেবিন্‌ এবং নিকোটিনের 
সায় দ্বিতীষ ওধধ আর নাই। 

অত্যন্ত পেটবেদন1 সহ বমন ও উদ্বামষ | মাতালের ন্যায় অবস্থা 
হইয়। উত্তেজিত ভাবাপন্ন হইযাণউঠে , এবং তৎপশ্চাৎ্, অজ্ঞান হুইয়া পড়ে 
ও শরীব অপাভবৎ হয যায। নাড়ী ক্ষীণ, সুত্রব্ধ ব! বিলুপ্তপ্রায় ; শ্বাস- 
প্রশ্বাস ঘড়.ঘড়িযুক্ত এবং ঘন ঘন । 'কিনীনিকা প্রনাবিত , শাখা সমস্ত এবং 
মুখমণ্ডল শীতল। হৃদপিণ্ডের ক্রমশঃ হীনবলতা হেতু মৃত্যু উপস্থিত হইয়া থাকে । 

মাসুকেবিন্‌ কোল াপ্দ, অবস্থাব ডিলিবিযামেও মহৌষধ । নুতবাৎ ওলা- 
উঠার এই অবস্থায় মান্কেবিন্‌ ন! দ্বিযা কখনও ক্ষান্ত হওযা উচিত নহে। 

ল্যাকেসিস - শ্বাস প্রশ্বাস ঘন ঘন এবং অপূর্ণ, ক্রমেই এই 
অপূর্ণ অবস্থার আধিক্য দেখা যাষ; কিন্তু এতাদৃশ অবস্থাতেও হৃদপিণ্ডের 
জবস্থ1 ও কার্ধ্য সবল এবং স্বাভাবিক থাকে; শ্বাসপ্রশ্বাস পবিচালক-ন্সাসু 
ও এ ন্সাধুব কেন্তরস্থান পক্ষাঘাত ক! অসাড় অবস্থান্বিত হইলে এপ্রকান্ধ 
লক্ষণচয উদয হয , এতাদৃশস্থলে কোব্রা, নিকোটিন্‌, এন্টি-টা্ট এই তিনটী 
উবধ সবিশেষ ফলপ্রদ। এ্টি-টাট এবং কোব্রার লক্ষণচয যথাস্থানে 
সবিস্তাব বর্ণিত হইযাছে। [ ৮৫ পৃঃ দেখ ] 

কোত্রী বা হ্যাজী__[৬৭ পৃঃ দেখ] 

ইলাপ্দ- ৮০ পৃঃ দেখ ] 

নিকোটিন্‌_ যন্তিক্ষে রক্তাধিক্য বা কন্জেচ্শন্‌ ন1 হইয়া যদি 
কোমা অর্থাৎ অজ্ঞানাবন্থা উপন্থিত হয, তবে নিকোটিন্‌ অভ্যুৎ্ক্ এষধ। 
মন্তিক্ষের অপাড় অবস্থা হইতেই এই্‌ প্রকার অজ্ঞানাবস্থা ঘটিয1 থাকে $ পেট 
ফণপা এতৎসঙ্গে থাকিলে নিকোটিন্‌ অবস্ঠ দিয় ।[ ৭৯ পৃঃ দেখ ।] 


ক্লোরাল-:1৮ % দেখ] 


১৪ 











৬৩৬ গুলাউঠার উপমর্গাির চিকিৎস। | 
এমোনিয়া-কর্টি__এলোপ্যাথিক চিকিৎসকেরা গুলাউঠার 


কোল্যাঙ্স. অবস্থা এই এষধ বিষ্তর ব্যবহার করিষ। থাকেন । ইহাতে অনেক 
উপকার ও হয়; এমোনিয়াতে ভাদৃশ কোল্যাপ্স. অবস্থ। উপস্থিত হয় বলিয়া 
উহ! ছোমিওপ্যাথিভাবে ফলপ্রদ । 
ইহা একটা উৎকৃষ্ট ট্রিমুলেন্ট বা উত্তেজক (বিশেষতঃ হৃদপিণ্ডের )। 
হ্বদ্‌পিণ্ অবসন্নপ্রীয় হইতেছে; কিন্তু নিশ্বাসপ্রশ্বাস এখনও শ্ব।ভাঁবিক বহ্রিযাছে 
খমন অবস্থায় এমোনিয প্রকৃত উষধ 1 (ইহাব বিপরীত অবস্থা অর্থাৎ শ্াস- 
প্রশ্বাস অপূর্ণ ও ঘন ঘন কিছ্ক হৃ(পিচগুব ক্রিযা তখনও শ্বাভাবিক আছে, তজ্জঞন্য 
ল্যাকেসিস্‌ অথবা কোত্রা প্রকৃত ৪ধধ ) ॥ডাক্তার সালজাব [4৪ পৃষ্ঠা দেখ । ] 


০০০০ 


ক্লোরোৌফরমাম্ ৭৬. পৃঃ দেখ ]) 


হ্বদ্রপিণ্ডেব অবসন্নীবস্থা ও ঘোব তন্দ্রামুক্ত কোল্যাপ্স, অবস্থা জন্য 
এ্টি-টার্ট, নিকোটিন্‌ এবং ক্রোবাল উৎকৃষ্ট ওষধ। যথাস্থানে দেখ । 





- শাকিস্ীশীনী 


মৃত্রাভাব ও মৃত্রাবরোধ । 


কিড্নি বা বৃক্কক্‌ নামক যন্ত্রই মৃত্রোৎপাদক । এই যন্ত্রের এনিমিয়া, কন” 
জেচ্শন, প্রদাহ বা ল্সায়বীয বিপ্লবতাঁ,শবীবে জলীয ভাগেব অভাব ইত্যার্দি হেতু 
মুত্রোৎপতি না হইলেই ব্রাডাব বা মৃত্রস্থলীতে মুত্র পাওয়। যায না। এই 
মুক্তাভীবকেই আমব মুত্রহুৎ পত্ভি বা মুত্রাভাব বা অনুৎপাদিত-মুন্র 8- 
77795310, 0? 01109 বলিধা! থাকি । ওলাউঠাঁব মৃত্রাভাব প্রাযই কিভ নির 
কন্জেচশন ব] প্রদাহ হেতু হইযা! থাকে । আব মৃত্র উৎপাদিত হইয়। মু" 
স্থলীর অনাড় অবস্থা অথবা ইউবেথার অর্থাৎ মুত্রনলীক সক্কোচকতা বা 
'আক্ষেপ ইত্যাদি অবস্থাজন্ মূত্র নির্গত না হইতে পাবিষ। অবরুদ্ধ হইলে, 
মুত্রাবরোধ ব৷ মূত্র স্বস্তন বলাধায। “অঙুল্যাঘাত” পরীক্ষা অর্থাৎ, 19970088800 
পারকাশন দ্বারা এই দুইটা বিপরীত অবস্থা! নিশ্চয কবিতে পাবিবে । নিয্নলিখিত 
গুকারে পারকাশন কবিবে 2 ক্লামহত্তের মধামানুলীটীকে মৃত্রক্থলীর উপর 
দৈর্ধাভাবে স্থাপিত করিয়। দক্ষিণ হস্তের অঙ্গুলী চতুষ্টরদ্বারা আস্তে আস্তে 





মুক্রাভাব ও সুত্রাবর়োধ। ১৭ 
আঘাত করিলে যদি ফাঁপা শব্ধ (0168: ৪০৭) হয় তবে মুন্বাভাব বা! মৃত্রা- 
ঈুৎ্পত্তি জানিবে; কিন্তু যদি এ শব্স্থুল (19911) হয় তবে মুত্রাবরোধ 
জানিবে। গ্রস্থকর্ভীকৃত চিকিৎ্স|-বিধান ৮৪ পৃঃ দেখ । 

ওলাউঠার বোগী পতন বস্থা হইতে উত্তীর্ণ হইলে যদি প্রশ্রাব না হল়্,তবে 
মুত্রবিকার বা ইউরিযিযা উপস্থিত হইযা বোগীব প্রাণসংহাব করিতে পারে। 
চ্ুতবাৎ ওলাউঠ। বোগে প্রআাব না হইলে অতি বিপদের কথা । কিন্তু প্রন্বাবের 
জন্য ব্যতিব্যস্ত হইয1 কোন মুত্রকাবক ঁধধ অতিরিক্ত ভাবে ব্যবহার করা কিন্বা! 
যাবতীয় মৃত্রকারক ওষধ ক্রমান্বষে অবিরত গ্রদান কর! নিতাস্ত অনভিজ্ঞের 
কার্ষ্য। পূর্ণ বিকাশিত ওলাউঠায শরীবস্থ বক্ত ঘন হইযা মন্দগতিবিশিষ্ট 
হয। যন্ত্রাদির কার্ধ্য ক্চারুৰূপে চলেন1। বিশেষতঃ প্রচুর পরিমাণে জলীয় 
ভখগ নির্গত হওযাতে শবীবেব জলীয় ভাগ অনেক কম হইয়া! য়ায়; মুত্রঘন্ত্ 
প্রকৃত অবস্থায় থাকিলেও জলীয ভাগেব অভাবে ভাল মৃত্র ক্ষরণ করিতে 
সক্ষম হয না। এতাদৃশ স্থলে ভাক্তার চিবান” এক ছটাক পবিমাণ ছুপ্ধ এক 
পোষা জলে মিশ্রিত কবিষাঁ, দুই এক চামচ্‌ বা ঝিনুক মাত্রা এক ঘণ্টা বা অর্ধ 
ঘণ্টা অস্তব খাইতে দিতেন, তাহাতেই সহজে প্রজ্াব হইয়া যাইত। 
এরারুট অতি পাতলা ভাবে জলে সিদ্ধ কবিষা তাঙ্াতে ছুই চারি ফোটা 
কাগজি নেবুর রস দিষা, তাহার কিঞ্চিৎ কিঞ্চিৎ লবণ বা মিশ্রিসহ খাইতে 
দিলে সহজে প্রশ্রাব হয । আমি সর্বদ। এই প্রকার ব্যবস্থা বাবা প্রাযই কৃতকা- 
ধর্যতা লাভ কবিয! থাফি। 
অনেক সময় ডাব নারিকেলেব জল কিঞ্ঃৎ কিঞ্চিৎ, পরিমাণে খাইতে 
দিলে প্রতাব সহজে হইয়] থাকে । মূল কথ কিছু জলীযভাগ শরীরে প্রবেশ 
না কয! পর্যন্ত সহজে প্রআাব হয় না। 
আর্সেনিক, ভিরেটাম, কুপ্রাম, সিকেলি, নিকোটিন *ইত্যাকি উষধের 
পূর্ব প্রয়োগেই অনেক সময আপনি সহজে প্রস্রাব হুইয়। যায় । যদি প্রস্রাব 
ন। হয়, তবে নিক্ললিখিত ওবধগুলি নবিশেষ বিবেচনা করিরা প্রয়োগ করিবে । 
বল _ _-প্রতিত্রিযার ছবস্থায অন্যান্য লক্ষণ সামাভ। লাভ 
করিয়াছে; কিন্ত প্রজার হয় নাই ; অথ পুনঃ পুনঃ প্রত্রাবের বেগ হই- 
তেছে, ভখন ক্যাছেকিস দশমিক ৬ কিখা ৩য শক্তি ছুই তিন ঘণ্টা! অন্তর 





৭৯৮ ওলাউঠার উপসর্গাদির চিকিখ্ন! । 


প্রজীব না হওয়! পর্ধাস্ত দেওষা কর্তব্য । যদি ইউরিমিষা হইবার লক্ষণ 
কিখিৎ পরিমাণও দেখিতে পাত, তবে অর্ধ ঘণ্টা কিম্বা এক ঘন্টা অস্তর ওষধ্ধ 
নিয় শীত্ব প্রশ্রাব কবাইতে চে] দেখিবে। যদি তিন ভোজ ওধধ থাইয়াও 
গ্রশ্লাব না হয়, তবে এই অধিকারেব অন্য ওষধ প্রযোগ কর! আবশ্থাক | এই 
জন্য কেলি-বাইক্রামিকাম্‌ বিচূর্ণ ২ বা ৩য শক্তি সবিশেষ ফলগ্রদ ; অনেকে 
এই ওষধ প্রতি অগ্ধ ঘণ্ট। অস্তব খাইতে বলেন। এই দুই উষধ কার্য্যকারী 
না হইলে, টেরিবিস্থিনা ৩য বা ৬ষ্ঠ শক্তি প্রতি অর্ধ বা এক ঘণ্টা অন্তর অন্তর 
অনেকে দিতে বলেন। কিন্তু শিশুদিগেব পীড়া আমি অখে টেবিবিস্থিন। 
দি কাজ ন। প|ইলে, পশ্চাৎ অনা কেরন ওবধ দিষা থাকি । শিশুদিগের 
পক্ষে টেবিবিস্থিনা হতে ক্যাস্থেবিন কিছু উগ্রতব বলিষা বোধ হয। প্রত্রাব 
না হইলে ইউবিমিয। নামক পীড়া শীঘ্র জন্মে এবং তৎ্সঙ্গে ডিলিবিষাম্‌, কন্‌- 
ভালুশন্‌ এবং অটতৈন্য অবস্থা আসিব উপস্থিত হয । তথন উপবোক্ত তিনটা 
&ষধ আমাদের প্রধান সম্বল) যখন অন্যান্য লক্ষণ সহ সাদ কিন্বা পিংশে 
ব্রক্ত মিশ্রিত আম ক্ষবণ হইতে থাকে এবং উহ। দেখিতে অস্ত্রদিগেব মিউকাস্‌. 
াচিা উঠানে ন্যাষ বোধ হয, তখন ইহা! এক উৎকুষ্ট উষধ | যদ প্রস্রাব 
মা হয এবং তৎসঙ্গে অর্দনিমীলিভ চক্ষু, মৃনন্থলী অপাড়, চক্ষু রকবর্ণ। 
মুখ ও গলা শুর্ষ এবং ভিলিপিবাম ইত্যাদ থাকে তবে বেলেভোনা, ৩০শ 
শুক্তি অধিকতব কার্ধযকাবী )। 

ক্যান্থেরিস মৃত্াববোধ এবং মৃত্রান্থপত্তি এই ছুই অবস্থার জন্যই 
উৎকৃষ্ট ওষধ। ইউবিযিযাজনিত কোমা, কন.ভালশন এবং ভিলিরিয়ামেও 
ইহ| সবিশেষ ফলপ্রদ্দ | ডাক্তার পরকাব । 

অনেকে বলেন, ইউরিযা সহ মুদ্ধোতৎ্পাদনে ক্যান্থেবিসই টেরিবিস্থিনা 
অপৈক্ষা অধিকতর সক্ষম। কাস্থেবিসে প্রাত্রব না হইলে নাইটিক-ইথার 
পাচফোট। করিধা কিঞ্ি জললহ প্রতি ১০১৫ মিনি্টি অন্তর অস্তর দিতে 
ভাক্তার সরফার বলেন । ডাক্তাব সবকাবকৃত কলের] ৩৩ পৃষ্ঠ! দেখ । 

ক্যান্থেরিন মুত্রকাঁবক গুধধদিগেব মধ্যে সর্ব প্রধান) ই দ্বার! 
আমর। বছু স্ছলে ফল পাইধাছি। 

পেটে অত্যন্ত লাগে । মাভিপ্রর্দেশে ও তন্রিয়দেশে, উদরমধ্যে জাল! 


ইভাব ও মুত্রাবরোধ। ১৯ 
বোধ) পেট ভাকা। পেট কামড়াইয়া! কৌৎপাড়াসহ রক্তময় মল নির্গত। জাল! 
সহ ফোটা ফোটা প্রজার । মুহধবন্ধ বা মূত্র অন্থৎপাদিত ; ইউরিমিয়া আনত 
মুত্র-সান্সিপাতিক বিকার । ভাঃ ম। 

অস্থিরতা , ইউরিমিযা (07২০:9:9) অর্থাৎ, মুন্র-সাক্লিপাতিক-বিকারজনিত 
অজ্ঞানতা, ভিলিরিয়াম ইত্যাদি । 

জকাড়গার জালা এরাধণ। উ৮৯%, ভ%2) ভাত/ ঢ%7) 227 +% 
হওয়া জন্য পুনঃ পুনঃ যন্ত্রণাবোধ । পেটে অত্যন্ত ব্যথা । জল পান করিতে 
যেন গলা চাপিযা ধবে ও সঙ্কুচিত হয, তদ্গেতু জল পান করিতে অক্ষম । পুনঃ 
পুনঃ গ্রন্নাবের নিক্ষল বেগ। প্রলাবের অস্তে স্বাল! । কোল্যাদ্দ, এবং তৎ্সঙ্ে 
বল মৃছ নাড়ী এবং হস্ত পদ শীতল, বোনীব শবীবে গত দিলে শীতল 








হিমাজসহ অন্তর্দাহ ওলাউঠাষ এবং অনেক জ্ববেও দেখিতে পাওযা যাব । 
তখন ক্যাস্ছেবিন্‌ প্রকৃত ভাবে প্রযোগ কবিতে পাবিলে চমৎ্কাব ফল 
পাইবে । এই অবস্থায প্রতিক্রিযা (৮99০6:07) যদ্দিচ না হইযা থাকুক, তথাচ 
ইহাতে ক্যাস্থেবিস প্রযোগে কোন অনিষ্ট বোধ কবিওন। । হিমাঙ্গ সহ অস্তপ্দাহ 
যদি অন্যান্য উপযুক্ত উষধে নিবাবিত না হুইয থাকে, তবে ক্যাস্থেরিস অবশ্য 
দিবে। কেবল প্রলাব জন্যই যে ক্যান্থেণিপ্‌ প্রযোগ করিতে হইবে, এমন 
নহে। অন্যান্য অবস্থাযও ক্যান্থেত্সিস উৎকুষ্ট ওষধ | 


রায়পুকুবে একটা বিধবা €ল উঠাক্রান্তা হয । উন্তঃপূর্কে  বাটাতে অতি 
স্ব্পসমযের মধ্যে ৬লাউঠ। বোগে ২৩টী বোগী মৃত্যু্ুখে পতিত হষ। এই বিধরাস 
সী গর হেবা তইজউ জী চে/কঃক ফরিঠ। চা) জগ ৫৮) ৫ঢ) কর 
শুনিতে থাকে । বসিলেই মৃচ্ছ1 হথ। সামান্য কযেকবাব দান্ডেব পরই খিক 
ধরিতে আরম্ভ করে । জিহ্বার জড়তা৷ জন্মিযা! কথা ভাল করিযা৷ বলিতে অক্ষম 
সয়? একোনাইট ১ম শক্তি কযেক মাত্র! প্রাযাগ করাতে ভেদ বন্ধ হয়] 
গেল; এবং কুপ্রাম-এসিটাল্‌ নামক ইষধ দ্ব'রা হাতে পায়ে যে,খিল ধয়িডে- 
ছিল, তাহা নিবৃত্ত হইল, কিন্তু চৌষাল ধবা এবং কথার জড়তা যেমন ভেমমই 
রছিল ; এবং মধো মধ্যে ছই খকটী প্রলাপও ৰলিতে লাগিল; খু পর্যয্ 
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পুজার হয় লাই) ক্যাস্থেরিস ওয় শক্তি এক ঘণ্টা অন্তর ভিন মাজা দেওয়াতে 
ফঞ্জোচিত পর্দিমাণে প্রআাঘ হইল এবং তাহার ঘে চোয্লাল ধরা ছিল তাহা 
ছাড়িয়া দিল) রোগিনীর দিহ্বার জড়তা! দুর হইয়া স্পষ্ট কথ বলিতে পারিল ? 

ওর, ৬ষ্ঠ ও ৩*শ শক্তি সচ্যচর ব্যবহৃত হইয়া থাকে। অধিকাংশ অয় 
ওয় শক্তি কার্ধযকারী | 


টেরিবিস্থিনীঁ মৃত যত সন্ধে ইচা ক্যান্েরিসের সমতুল্য 
উবধ। ক্যান্থেরিসে ফল না পাইলে ইহা প্রযোগ করা বিধেয় । ৩য় ও ৬ষ্ঠশক্তি। 

আসের্নিক- মোহাবন্থায় যদি ইহাদবারা উপকার না! হয় তবে 
শুপিয়াম্‌ দশমিক ওয় শক্তি বা ৩০শ শক্তি দিবে। 


কুপ্রাম্‌_ শাক্ষেপ বর্তমান থাকিলে ৬$ ও ১২শ শক্তি। 


হাইডোসিয়ানিক-এসিভ -ব্মজ্টকাইজ। আসা; 
নাড়ী মোটা ও কোমল; হৃদপিও প্রথমে জ্রুত চলিষা পরে অবশ হইয়া যায় । 
বুকে ধড়ফড়ী ও অত্যস্ত যাতনা!) প্রথমে জাক্ষেপ থাকিতে পারে, কিন্ত পরে 
শরীর অবশ হইযা যায়। শ্বাস ধীরে ও কষ্টে চলে ও এ দমধ গৌ গে! শব্দ হয়? 
গলার ঘড়ঘড়ি ॥ প্রশ্রাব হয নাই। বোগীর কোন বিষয়েই ভাবন। নাই। ওয় 
ও তত শক্তি । 

নিকোটিন্‌__দ্মনাটকাইফা যাওয়া; পিপাসা নাই। কপাল 
ঠা । ভেদ বা বমি নাই, কিন্ত পেট জলে পরিপরর্ণ। ৩য় শক্চি 

ওপিয়াম.সৃস্থলীতে প্রত্রাব পরিপূর্ণ ? কিন্তু প্রশাব হয় না; 
আমন কি প্রশ্রাবেব বেগণ্ড হয় না। ৩য় শক্তি । 

মকাভমিকী _গুজাবের বেগ বার বার হয় বটে; কিন্ত এব 
স্থই এক ফোটা কিন্বা কিছুই হয় না; এতৎসহ মৃত্রস্থলীতে বেদন] 1 ৩য়, ঠ ও 
১৭শ শি । 

সার্ক-কর- শষ লাল, উগ্রগন্ধ ও অগুলালধুক্ত প্রত্রাব, রন্ষ- 
প্রশ্বাব । মুত্রাবরোধ, কষ্টে মুত্রত্যাগ, মৃত্রত্যাগ ইচ্ছ। কিন্তু জতি অল্প মাজার 
ক্ছুষ হয়। €লাউঠাগ্রগ্থ রোগীর যদি পুর্বে উপদংশ পীড়া হইব থাক্ষে ত্বকে 
খাই ওবধ নিতান্প উপযোগী । ওয়, ৬ ও ১২শ শি । 


টুত্ীভাষ ও সজাবয়ৌথ? ১55 

প্রযেহপ্রচ্ছ রোরীদিগের উপরোক্ত $ঁধধে শ্রীত্রা্ না হস্থলে অনেক 

মষয় ক্যানাবিস্-স্যাটাইব। বা ইত্ডিক। প্রয়োগ ছার] গরজাৰ হইয়া থাকে । 

আসেকে প্রজাব জগ্ত কিড.নিস্কানে গরম জল ও ফানেল ছারা ফোমেন্ট কগ্লন ? 

প্রত্াব হইবার পরও যদ্দি বিকাঁর লক্ষণ থাকে, তবে গুপিষাম বেলেডোমণ, 

ছাইওসায়েমাল দিবে। মৃত্রাববোধ হইলে অনেকে ক্যাথিটার ব মৃত্রশলাকা* 
দ্বার প্রজাব নির্গত করিয়! থাকেন । 

রিনি বর 


ওলাউঠায় সান্লিপাতিক বিকারাদি | 


১। কোল্যাদ্দের কথা পূর্বে বর্ণিত হইযাছে । 

২। ইউরিমিষাজনিত বিকাবই অনেক সময় দেখা ফায। এতৎসম্বদ্ধে 
লক্ষণ ও চিকিৎসাদি প্রচুরূপে যথাস্থানে লিখিত হইয়াছে। প্রা অন্তুৎ- 
পল্প কিংবা! অতি অল প্র্াব অথবা ইউবিয়া বিবর্জিত প্রনাব হেতুই এই 
প্রকার বিকার ঘটিয়া থাকে । 

৩। আমরা কতকগুলি বোগীতে দেখিযাছি যে, প্রচুব পরিমাণে 
প্রশ্রাব প্রতিদিন ৪1৫ বার হইয়াও প্রলাপ, নিদ্রালুতা, তন্দ্রা ্রবং ক্রমে 
অটৈতন্তত! ইত্যাদি বৈকারিক লক্ষণ উপস্থিত হয়। কখনও সামান্য জ্বর 
থাকে ; কধনও বানাথাকে। অনেকে বলেন যে, রোগী যে প্রশ্রাব করে, 
স্তাহাতে ইউরিয়! নিঃস্যত হয না; উহ শরীরাভ্যন্তরেই থাকিষা যায়? এতাদুশ 
নির্গত প্রত্াব কেবল ইউরিয়াশৃন্য জলীয পদ্দার্থ । এ কথা কতদৃব সঙ্গত, গামর! 
তাহ এখনও বলিতে পাবি না। আমাদের এই বিশ্বাস যে, ইউরিয়া শরীয়ে 
গ্মাঘদ্ধ ছেতু এই বিকার ঘটে না। ইচ্ছার কাবণ মম্তবতঃ সঞ্জশিবনী শক্তির 
হীদত। ছেতু মন্তিষ্কে রক্তসঞ্চালন ক্রিয়ার বাঘাত। এই বিপ্লব কখন ধাঁ 
বস্তিক্ধে ভেনাস্‌ অর্থাৎ শিরাস্থ রক্ত আবদ্ধ হইয়া ঘটে, কখন বা খনিমিয়া 
ছর্থাৎ রক্তালপত। হেতু ঘটিরা থাকে । যা] হউক, এই জাতীয় বিকার 
যততবৃধ জা! লিরাছে, তাক্থা ভতদুর হদবসক্তোষকর নহে । 

81 মোক জর হইয়া, অনেক সময় সামনা কিছ! বিনা জয়ে পক 

(একার টান্বফছেড জবস্থ। উপস্থিত হইয়। রোগীকে বিকারগ্রস্থ ককধে। প্লে 


বির 
হহনিয-পরিশেষ লতর্কভায় সহিত এমন ভাঁষে চিকিৎস! কর! উচিত, যেন য়োগীর 
শ্গাতিরিক্ত বলক্ষষ না ভঘ । 

€। কয়েকটি শিশুর ওলাউঠাতে দেখিয়াছি যে, ৫৬ ঘণ্টার মধ্যে 
গালাপ বকা, কাহ্াকে চিনিতে নণ পারা, নিদ্রালুতা, ইত্যাদি বৈকারিক লক্ষণ 
উপস্থিত হউধাছিল। এই জাতীষ বিকাব কৃমী কিন্বা অন্তরপোষক ন্নান্ুদিগের 
ইরিটেসন (৮650০) অর্থাৎ, উত্তেজনা হেতু ঘটিযা থাকে, আমাদের এই 
বিশ্বাস । নভুবা এত অল্প সমযেব মধ্যে ওলাউঠ1 রোগীব প্রল[প বকা সম্ভৰ পর 
মক্ষে। এই দকল বিকারাদির ওষধাদি যথাস্থানে লিখিত হইয়াছে। 








প্রতিক্রিয়াবস্থার পর উপসর্গ ও উপসর্গ-পীড়াদি। 
১। ইউরিমিয়া ০" বা মূত্র-সান্নিপাতিক-বিকার। 


জমনেক সময়ই আমব। দেখিতে পাই যে, মন্তিক্ষের রক্তাধিক্য, বুক্তাল্লত। 
কিশ্বা জদাড় অবস্থ। হইতে ভিলিবিধাম আদি নান জাতীয মস্তিফগত লক্ষণের 
উত্তৰ হয? কিন্তু মুক্রাভাব হষ্ঈটতে মন্তিফগত যে লক্ষণাদি জন্মে, তাকাই 
ইউরিমিয়!। ইহ। এক প্রকাব সান্সিপাতিক বিকাঁব বিশেষ । (গ্রঃরৃত চিকিৎসা 
ক্বিধান ২৩৬ পৃষ্ঠা দেখ )। গলাউঠাব প্রতিক্রিযাব অবস্থায় প্রজাব ন। হইলে, 
শোধিতমধ্যে অধিক পরিমাণে ইউবিষা নামক পদার্থ নিবন্ধ থাকিয়। যায় 
আছ তজ্জন্যই ইউরিমিযা জন্মে । 

ইউরিমিয়ার লক্ষণ-___ইউবিমিযা ছইলে বমন হইতে থাকে,নিজ্্বঙলা, 
প্রলাপ, চক্ষু রক্তবর্ণ, জিহবা শুক্ধ ও ওষ্ঠ মলিন হুইয। একেবারে রোগী 
ক্মচেতন ছইন্প] পড়ে । যদি শীঘ্র নীম ইউরিমিয! উপস্থিত হয়, তবে কন্ভাল” 
খন, সুপী রোগেব ন্যায় আক্ষেপ, তৎপর কোমা, তন্দ্রা বা চৈতন্ঠারস্থা ; 
ক্ষন স্থলে উদ্বাত্ততা বা পলাপআদি হইয়া মৃত্যু ঘটে। কখন কখন কন- 
ঈনধুশনের পূর্বে শোথ, অজীর্ণতা, বমন ও ক্ষীণদৃট্টি প্রভৃতি হই্য| থাকে । 

বদি ইউবিমিযা বিলম্বে উপস্থিত হয়, তবে আক্ষেপিক লক্ষণ আন্তার 
স্ব আনো প্রকাশ লা পাইফ। তত্তা, লম্পূর্ণ অটৈতন্যত! এবং চাপপি 
ীরদনেট ধব্‌ ঘ্যামোনিয়] বন হইয়া! থাকে । জোপীক় অত্যন্ত গা কু 


ইউরিম্য়া। ১১৩ 


ছষ, এমন কি সে অজ্ঞানাবস্থাযও গাত্র চুল্কাইতে থাকে; মধ্যে মধ্যে পানির 
মত শ্বাসকষ্ট হয় । 

ডাক্তাব হলেও বলেন যে, ইউবিষা নিজে দুষিত নহে) কিন্তু ইহা 
বিশ্লিষ্ট হইয! কার্ববনেট্‌ অব্‌ ফ্যামোনিযাতে পবিণত হইলে, মস্তি ও শরীবের 
প্রতি বিশেষ মাবাত্মক ক্রিষা প্রকাশ কবে। শবীবেব অন্তবস্তী ইউবিয়! 
য্যামোনিযাতে পবিবন্তিত হইলে, উহা নিশ্বাসবাযুসহ নির্গত হইতে থাঁকে। 
তাহা ্রং মিউবিষেটিক নামক এলিড. দ্বাব। পরীক্ষা কবিলে অনাযাসে নিশ্চষ- 
বপে জানিতে পাবিবে । এব্টী কাচ-শলাকাব অগ্রভাগ ইং মিউবিষেটিক- 
এপিডেব মধ্যে ডুবাইযা উহা বেগীর নাপিকাব নিকট ধবিলে দেখিতে পাইবে, 
নিশ্বাসবাষুপংযোগে যে য্যামোনিধ। নির্গত হয, তাহ। উক্ত এপিডের সহ 
সংমিলিত হইলে নাঁদ! ধু্রেব ন্যায হইয! যায । এই অবস্থা অনেক রোগীর 
সবত্যু ঘটে । এতাদুশ বোগীব নিশ্বাসের আতঘ্রাণ লইলে তাঙ্াতে* য্যামো 
নিযার গন্ধ পাইবে। 

ভাক্তাব সালজীব বলেন যে, যদিও গ্রতিক্রিযাব অবন্থষ ইউবিমিযাঁর 
লক্ষণ প্রকাশ পাষ, কিন্ত কখন যে প্রতিক্রিযার অবস্থী অবস্ত হয, কঠিন 
কোল্যাপ্স. অবস্থাপন্ন বোগীতে তাহ! বল! ছুবহ ,কাবণ যে পধ্যন্ত শবীবেব 
তাপের প্রকৃত পরিমাণ "না পাও! ঘাষ, বে পর্য্যন্ত তাপের সামান্য কিঞিছ্ 
বৃদ্ধি সহজে লক্ষিত হুষ নাঁ। সমন্ত যন্তরাদিতে কনজেচ্শন্‌ থাক। হেতু 
তাঙ্বাদেব কার্য যথাবীতি হয না; এই জন্য ইউবিষা নিঃদবণেও অনেক 
ধাধা জন্মে ; সঞ্জীবনী শক্তি প্রর্ুতবূপে উপস্থিত হইতে পাবে না, পুনবা ভেদ, 
বমন হইতে থাকে ;ডিলিরিয়াম্‌ বা প্রলাপ, কোম! বা অচৈতনা অবস্থা,কিম্বা কন- 
ভালশন্‌ আিষা উপস্থিত হয। এই অবস্থাষ ওপিযাঁম বেলেডোনা,ই্যামোনিষাম্‌ 
ক্যান্থেরিপ কোন কার্ধ্যকাবীই হ্য না, কাবণ বক্তেব এতাদৃশ দূষিত অবস্থা! 
সংশোধন কবিতে এই সমস্ত ৪ধধেব ভাল ক্ষমতা নাই । ডাক্তাঁব বুকৃনাব 
(80০189) অটৈতন্য অবস্থা জন) আর্সেনিক; কন্ভাল্শন জন্য কুপ্রাম্‌ঃ 
শ্বাস-প্রশ্বীসেব কষ্ট এবং দম্‌ আটকা জন্য নিকোটিন, ও হাইডোোপিযানিক- 
এপিড্‌ ব্যবহার করিষ! বিশেষ ফললাভ কবিযাছেন। টেরিবিস্থিনা এবং স্‌ 
ফরাদ ওঅনেক সময় ইউরিমিযাঁতে বিশেষ কার্ধযকারী। 

১৪ 





55৪ ওলাউঠার উপ্সর্গাদির চিকিৎসা | 
হাইডোসিয়ানিক-এসিড- নিকোটিন ও হাইডোো- 


সিয়ানিক-এসিড্‌ উভযই শ্বাসরুচ্ছ, (বিশেষতঃ বক্তে অক্সিনেব ভভাব হেতু 
নিশ্বাস-প্রশ্বাসেব কষ্ট) সম্বদ্ধে ফলপ্রদ্ন । কিন্তু এই দুই উষধেন বিশেষ লক্ষণগত 
পার্থক্য আছে। রক্তে অন্সিক্ন বাধুর অশাব ; হ্ৃৎ্পিতগন হানশক্তি ; 
নাড়ী প্রথমতঃ বেগযুক্ত ও পূর্ণ, কিন্ত চাপ্যঃ এতৎসহ বক্তেব গতি ক্রমশঃ ক্ষীণ 
হইতে থাকা ; হুৎ্পিও ও ফুন্ফুদ্‌ মধ্যে বক্ত আবদ্ধ হইতে থাক1; প্যাল.পিটে- 
শননহ অনির্কচনীয ব্যাকুলতা ও বক্ষঃস্থলেব মধো অস্থিবতা এবৎ শ্বাসনট্র ; 
যরুৎ্মধ্যে কন্জেচ্শন্ঃ বোধাদি শত্তির হীনত1; স্াধুদিগেব শিথিলত।; 
প্রথমতঃ কনভাল্শন্‌, পশ্চাৎ মাংসপেশীদ্দিগেব অনাড অবস্থা , ঘনীহুত কাল 
বক্তেব জক্ষণনিচয , ব্যাকুলতা ও অস্থিবত1; গৌগান ; শ্বাসকষ্ট , গলাব মধ্যে 
ঘড়ঘড়ি শব্দ;স্বরনালীব অসাভ অবস্থা; হঠাৎ হৃৎপিণ্ডের অসাড় অবস্থা । এই 
কষেকটী লক্ষণ হাইডেসিষানিক-এমিডেব ইউবিমিষাতে দেখিতে পাইবে । 
পশ্চাৎ নিকোটিনেব ইউরিমিযা লক্ষণ বর্ণিত হইতেছে 


নিকোটিন্‌__এই জাতী ইউবিমিযাতে ন্নাযবীয অসাড় অবস্থা 
ও রক্তে কার্কোনেট অব্‌ য্যামোনিযা জন্য বক্তেব কণিকাণিচষে অসাড় অবস্থ। 
উপস্থিত হয । ভাষেফাম্‌ নামক মাংসপেশীব পাক্ষাঘাতিক অবস্থা, তৃষ্ণা 
নাই, কোন প্রকার প্রতিক্রিবাব অবস্থাই স্ুচাক নে, বর্কবিষষে নহান্ভৃতি” 
শূন্যতা; ললাট শীতল , ভেদ নাই,বমন নাই; অন্ত্রনমূতেব ও ধমনীদিগের 
ধ্রাচীরস্থ মাংলপেশীনিচষ অসাড় হইযা যায! পেটেব উপব টিপ দ্দিলে গল্‌ 
গল্‌ শব্ধ হয, অথচ ভেদ হয না| যরুৎ এবং কিড্নীব ক্ষরণ ও নাাবকার্ধ্য বদ্ধ 
হইয়া যায। অগ্ঠান্ত ইউবিমিযা অপেক্ষা এতাদ্রশ ইউবিমিযাতে মৃত্যু অধিক- 
ভর শীন্র গতিতে উপস্থিত হয় । ক্যাম্কব, সিকেলি, এন্টি-টার্ট ইহার! ক্যান্থে 
হিস ও টেবিবিস্থিন। অপেক্ষা এতাদৃশ অবস্থাষ মৃত্রাভাব দৃবজন্য অধিকতর 
ফলপ্রদ ওবধ। প্রতিক্রিধার অবস্থাষ প্রত্রাব হগযাঁব পরব জব ও মস্তিষ্কের 
কন্জেচশন হইলে, ওপিযাম ও হাইওসাযেমাস অধিকতর ফল প্রদ । (ডাক্তার 
নাল্জাব) । ইউবিমিবা সম্বন্ধে অধিকতব বিষয জানিতে ইচ্ছ। করিলে গ্রস্থকার- 
কৃত চিকিৎসা বিধান ২৩৩ পৃষ্তা দেখ 








ইউরিমিনা। ১১ 


কুপ্রীমকন্ভালশরন হেতু সম্মুখ দিকে মাথা দোৌলাইতে থাকা। 
পর্ধ্যাধক্রমে কনভাল শন এবং থাপানি সঙ প্রলাপ বকা। দৃষ্টিহারা কিংবা 
শ্রবণশক্তিহাব! হইয। প্রলাপ বক, প্রলাপ মাঝে মাঝে ক্ষান্ত হয। কনভাল- 
শনের সময মুখমণ্ডল বিকৃত ও বক্তবর্ণ; চক্ষু বিস্ষাবিত ও ছুটিযা বাহিব হওয়ার 
ন্যায় | বিস্তাবক বা চ186০50% মাংদপেশী সকলেব অবিকতব আক্ষেপ। 
জিহ্বা! এবং শ্বাস প্রশ্বাস শীতল , উচ্চৈঃশ্ববে অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত চীৎ্কাঁ কব] 
অবশেবে অবসন্নতা, ঘন্ম ও অসাড় অবস্থা হইয1 কন্ভালশন থামিয। যায। 
সচরাচব ৩য, ৬৯ ও ৩০শ শক্তি ব্যবহৃত ভ্য | 

আর্সেনিক ব্তজৰ অবস্থাযুক্ত লক্ষণ। যদি আসে'নিক 
ইতিপূর্বে বলবপে প্রদত্ত না হইযা থাকে, তাহা হইলে আর্সেনিক দ্বাব! 
এতাদৃশ অবস্থায বিশেষ ফল পাইবে । ওলাউঠাব প্রথম অবস্থায আর্সেনিক 
প্রাযই নিষ্ন শক্তি বাবহৃত হইযা থাকে ; স্ুতবাং সে স্থলে এই অবস্থা ২১ 
ডোজ উর্ধীতম শক্কি বাবহাবে অবশ্তই ফল পাইতে পাব । 

ডাক্তাব বেযাব ইউবিমিযাৰ চিকিৎসানম্বদ্ধে যাহা লিখিযাঁছেন, তাহ! 
নিষ্ে উদ্ধৃতহইল __হাাইগসাযেমাঁস ৬ শক্তি, গপিযাঁম ৩য শক্তি অথবা হাই- 
ডোসিযানিক-এপিড ওষ শক্তি, ল্যাকটুকা ভিবোনা ৩য শক্তি বোগেব উগ্রতাহু- 
সারে ৫1১০।১৫ মিনিট অন্তব কিম্বা ১1২1৩ ঘণ্টাম্তব দেওয| যাইতে পাবে । 

কিড্নিব প্রদ্নাহহেতু ইউবিমিক্‌ লক্ষণ প্রকাশ হইলে, হিপাব-সালফ্‌ 
ওয় শক্তি অথবা ক্যালি-হাইডা গড. ১ম শক্তি, প্রত্যেক ১০মিনিট অজ্ঞব দিলে 
২।৩ঘণ্টাব মধো বছুপ্ুবিমাণে প্রশ্রাব হইবে | ইউবিমিধা হইতে বিকাব জন্গিযা 
মন্তিষ্ধে বক্তাধিক্যজনিত লক্ষণ হইলে বেল এট্রোপিন, এপিস্, কোনায়া্‌ 
অথবা ষ্র্যামোনিযাম্‌ ইত্যাদি ওষধেব ৩য শক্তি বিশেষ ফলগ্রদ। যদি মোহ 
অধিকতর প্রবল হয, তবে বেলেভোনা, ল্যাক্ট্রকা-ভিবোসা, এগাবিকাস্‌ কিন্ত! 
এনাকাডিষাম্‌ ইত্যাদি ওষধের ৩্য শক্তি ব্যবহারে ফল পাইবে । মন্তিক্ষের 
অসাড় অবস্থা! কিম্বা রক্তহীনতা হেতু বৈকাবিক লক্ষণে আর্স ৩য, চাষম! ১ম, 
চাঈনিনাম্-আর্স ১ম, ফস্ফবাস.৩য, ১ম অথবা ২ষ, কিন! ক্যান্ষর ৩য় 
শক্তি যথা লক্ষণে ব্যবহা করিলে উপযুক্ত ফল লাভের সম্তাবনা। মৃত্রকুচ্ছ, 
মৃত্রের স্বল্পতা, উষ্ণ মৃত্র অথবা নিন্দু বিন্দু মূত্র নির্গমন ; এবং যদি মৃত্দে আও" 


১১৬ ওলাউঠার উপযার্গাদির চিকিৎসা । 


লাল অথব। রক্ত মিশ্রিত থাকে, তবে ক্যাস্থেরিদ্‌ ৩ষ শক্তি প্রকৃত উষধ। যদি 
মন্তিক্ষগত লক্ষণচয যথ1--শিড়ঃপীড়াসহ বমন, প্রলাপ বলা, মুখশ্ুকতা। 
তন্দ্রা ও নিপ্রালুত! ইত্যাদি নিতান্ত প্রবল থাকে, তবে বেলেডোনা অথবা এট্রো- 
পিন. কিন্বা হাইওসায়েমাদ্‌ আদি ওষধেব ৩য় শক্তি অবস্ত দিবে । পাকস্থলর 
অস্ুখজনিত লক্ষণে বমনাদ্দি প্রবল থাকিলে এবং তৎ্সহ মাংসের প্রতি 
নিতাস্ত অকুচি প্রকাশ কবিলে, সালফার ৬, সিপিযা ৬ষ্ঠ, ন্যাট্রাম্‌ককার্রব ৬ষ্ট 
অথব! পাল.স ৩য শক্তি বিশেষ কাধ্যকাঁবী। রক্তক্ষীণতা, অত্যধিক দুর্বলতা, 
তৎ্সহ মুখশুকতা, শো, পেবিকাডি যাম্‌ অর্থব! প্লুবার মধ্যে জলসঞ্চষয জন্য 
আন” ওয়, কিন্ব। চাইনিনাম-সান ১ম বা ২, অথব। ল্যাকেসিন্‌ ৬ষ্ঠ ফলগ্রদ। 

ইউবিমিযাঁসহ জলবৎ ভেদ হইতে থাকিলে, ফদ্ফরাস্‌ ৩য়'অথব। আর্সে- 
নিক ৩ম কিছ আজেন্টাম্‌-নাইটিকাম্‌ ৩য শক্তি। ইউরিমিযাসহ আমাশ। হইলে 
মার্ক-কব্‌ ২1৩য়, হিপাব-দল কফ. ৩ষ অথবা সালফাব ৬ষ্ঠ। ধরি আমাশা সহ 
৪০12৮১০-০%০: ( দেপটিক্‌ ফিবাব ) জনিত লক্ষণ প্রকাশ পা, তবে আর্প 
ওয়, কাঁর্ধ্বো-ভেজি ৬ষ্ট, চাষন। ৩য, এসিভ্বমিউবিষেটিক্‌ ১ম বা য শক্তি। 
এতৎসহ নিউমোনিযা হইলে আওডিমাম্‌ দাবা এত উৎকৃষ্ট ফল পাওয 
গিয়াছে যে, ফদ্ফরাদ্‌ দ্বাবা তত পাওযা যাষ নাই। ফন্ফরাস্‌ ফস-ফরিকৃ- 
এসিড, লাইকোপোডিযাম, নাইটি ক-এপিভ. প্রভাতিদ্বব! ইউবিমিষাঁতে অনেক 
সুফল পাওয়া গিযাছে । ম্যাসাফিটি ডা, বিযোজোট অনেক সময কাধ্যকার 
হইবার সম্ভাবন]। 








বোগী অজ্ঞান হইযা পড়িলে এবছৎ ওধধ গিলিবার,ক্ষমতা না থাঁকিলে 
হাক্ডেসিযানিক-এপিড২ ওপিযাম্‌, হাইওসাযেমান্‌ ইত্যাদি ওষধ হাইপো- 
ভাব্মিক পিচ্কারী (7794৩7029 857508) দ্বাবা চর্্মতলে ওবধ প্রবি্ করিযা। 
দিলে বিশেষ ফল লাভেব সভ্ভাবন] | ডাক্তাব বেয়ার বলেন, এই পিচ্কারী 
প্রয়োগেব স্থান জন্য ডেল টধেভ.শামক মাংদপেশীব উপরিভাগস্থ চশ্মতলই 
প্রশস্ত। একটা পিচ্কাবীতে ৫1৬ ফোটা $ষধই যথেষ্ট । 

ূত্রস্থলীতে মুত্র সঞ্চিত হইঘ1ও নির্গত না হইলে, ক্যাথিটার দ্বাব 
পতাব কবাণ বিধেষ ,অনেক সময় মুত্রস্থলী ও গেবিনিয়াম প্রদেশে গরষ 
লেব সেক দিলে এআ্রাব হইয়া যাক্প,ক খন, বা ১৩1 জল সহ সোরার পটি 


ইউরিমিয়া ১১৭ 


ূত্রহ্থলীর উপরে দিলে কিন্বা মৃত্বস্থলীর উপর তেলা৷ ঝুঁচের পাতার রস 
লাগাইলে প্রস্রাব হইয| থাকে । 
শ্রদ্ধাম্পদ ভাক্তার মঞ্চেন্্রলাল সবকাব সচরাচব ইউবিমিধাব সম্বন্ধে 
যে সমন্ত ওধধ বাবস্থাব কবিষা থাকেন, তাহ] নিপ্ে উদ্ধত কবা হইল __ 
“বেলেডোনী-ধ্মনীতে রক্তবেগ অধিক হেতু কনজেচশন | 
চক্ষু বক্তবর্ণ। মন্তিক্ষেব গোলযোগ । মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ। রকেব (517119) 
ধমনীপুর্ণ ও তাহাতে দপ. দপ কর।। 


হাইওসায়েমাস ২ কন্জেচশন না হুইয1 কেবলমাত্র মন্ত্ি- 
ক্কেব উত্তেজন হেতু গোলযোগ । 
ঢামোনিয়াম.- উন্তাদের নায ভিলিবিয়াম্‌, উএতাপূর্ণ ; 
কমড়াইতে ইচ্ছা। ইহা হাইওসাযেমান্‌ ও বেলেডোনার মধ্যস্থানীয ওষধ। 
ওপিয়াম_ _মন্তিক্েব অবসাদ অবস্থা। ডিলিবিষাম্‌ অপেক্ষা কোম! 
অধিক । চক্ষু মুদ্রিত কবিযা গাত্র চুলকান। প্রতিক্রিযাৰ অভাবে কোন 
ওষধে ফল না পাইলে, ইহার প্রযোগ দ্বাবা ওষধেব ফল ফ্লবার শক্তি 
শরীরে জন্মে। 


সিকুটা-ভিরোসী- নিদ্রা উন্্রা, কন্ভাল্শন্‌, বিক্ফা- 
রিত লোচন অথব। উর্ধ নেত্র অর্থাৎ শিব চক্ষু ইত্যাদি লক্ষণ ইহাব প্রকৃতি- 
গত ও ফলপ্রদ ॥ এই ওঁষধ আক্ষেপিক ওলাউঠার পূর্ণ বিকাশা বস্থায়ও 
দেওয়। যায , বিশেষতঃ যখন পেকৃটো রেল. (৮9০6০:91) মাংস পেশীর আক্ষেপ 
হেতু শ্বাস প্রশ্বাস কার্য্যেব ব্যাঘাত জন্মে; যখন কৃমিহেতু স্াষবীয লক্ষণ সমস্ত 
হয়, তখন পিকুটার ন্যায দ্বিতীয় ওধধ আর নাই । ৬ষ্ঠ ও ৩০শ শক্তি । দশমিক 
ওয় শক্তি আক্ষেপ জন্য নিতান্ত উপকারী । 

ক্যানাবিস-ই্ডিকী _চ্ছানাবস্থা, সামান্ত ভিলিরিয়াম্‌। 
অনিচ্ছ। বা অজ্ঞজানতা সত্তেও গাত্রকতুযন; বিশেষতঃ জননেন্দ্িয় (লিঙ্গ) 
চূলকান। কাটালেপসি অবস্থা । এই কয়েকটী লক্ষণ দৃষ্টে ইহাকে প্রয়োগ 
করিয়া আমরা নিতান্ত সম্তভোষকর ফললাভ করিয়াছি । ভুমি রোগীর হাতটা 
উঠাইয়া দিলে, এঁ হাত উঠানই রহিল, পা উঠাইয়। দিলে সে পাঞ্জ 


১১৮ ওলাউঠার উপনর্গা্দির চিকিৎন1। 


ভাবেই রহিল; উহা নাবাইয! না দিলে আর নাবে না) এতাদৃশ অবস্থা! 
হইলে তাহাকে ক্যাটালেপসি বলে। 

মনেব নিতান্ত স্ফ্তিপহ অত্যন্ত কথ! বল! (হাইবস্‌, ল্যাকে, ট্রামো )। 
নানাবিধ কল্পনার আবির্ভাব (হাইযস্‌, প্র্যামো ) 7; মৃত্যুভয়, অনৃষ্ট জিনিস ও 





বিষষ সম্‌ন্ত্ের কথ। বলিতে সক্ষম, ইহাকে ইংরাজিতে ক্লেযাবতযেচ্গ বলে। 
ডিলিক্লিযাম্টি মেন্ন.; কম্পন ; ত্রুদ্ধ হওযা স্বভাব £ বিবমিষা ; অত্যন্ত তৃষা । 
(ডাক্তার কাউপাবথোষেট.)। ক্যানাবিন্-ই্ডিকা ইউবিমিখাব ও নানাবিধ 
বিকাঁবের যে একটি উত্তম ঁধধ হইবে, তাহাতে আব সন্দেহ নাই । ভাক্তাৰ 
টি এফ. এলেন এতদ্সন্বন্ধে যে বহুবিধ, সংগ্রহ কবিযাছেন, তাহাব কতক 
নিয়ে উদ্ধত করা হইল -_-পুন পুনঃ হাস্য ; অত্যন্ত উগ্রতা ; অসৎলগ্রভাবে 
কথ! বার্ডতী বলিতে থাকা, কোন এক নির্দিষ্ট বিষষে যেন মন নিবন্ধ হইহা 
রহিয়াছে । শাঁমান্ত কষেক মিনিটকে বৎ্সবেব গ্তাষ ল্ুদীর্ঘ বলিষা বোধ 
হ্য। সামান্য ছুই এক হস্ত পবিমিত স্থানকে অতি দুবব্যাপী বলিষা বোধ 
হয়। মনে করে পে যেন ক্রমশঃ ফুলিয! তযোট। ও বদ্ধিত হইতেছে; 
কেহ তাহাকে ডাঁকিতেছে বলিষা বোধ কবে। কল্পনাষ অপুর্ব বাদ্যধ্বনি 
চন্ষু মুর্দিত কবি! শ্রবণ করে; উৎ্ফুল হৃদযে নানাপ্রকাব বক্তৃতা বা অত্যন্ত 
কথা বল । যাহা! কিছু বল! যায তাহাতেই অবিবত হাপি , অদমা হাশ্য। গো- 
গান এবং ক্রন্দন | অত্যন্ত ব্যাকুলতা! ও নৈবাশ্ত । অত্যন্ত কষ্টনহ ব্যাক্লতা । 
অন্ধকারে থাকিবে বলিব ত্য; মুত্যু নিকট বলিষা ভয ; কিছু মনে থাকে না 





এবং কোন বিষযে মশঃসৎযোগ কবিতে পারে না। তাহার শেষ কথ! এবং 





মনের ভাব তুলিষা যা; আস্তে মোট! স্বরে কথা বলে, যেন নিতান্ত ক্লাস্ত 
হইয়াছে । কোন বিষষ কথা বলিতে আরম্ভ করিযা উহ] সম্পূর্ণ হইবাব পূর্ষের্বই 
উহার ভাব ভুলিবা যায । প্রত্যেক মুহূর্তে নিজকে নিজে আত্মহারা হইয! 
যায়। অনৈ্ছিকরপে মন্তক কম্পিত হইতে থাকে) উঠিলে মাথা ঘোলা; 
উভয চক্ষু রক্তবর্ণ; পিউপিল. প্রলাবিত ; কর্ণে তৌ। তে! শব্য শুন] । নিত্রা- 
বস্থায় বাত কিড়.মিড়.করা। ওয় যেন আঠাতে জোড়া লাগিয়। গিয়াছে; 
সুখ এবং ওঠ শুক; কিন্তু ভূষ্ণা নাই । তোতলার স্তায় কথা বল1; গঙ্গা শুষ্' 
স্প্ 








ইউরিহিয়। ১১৯ 
এবং তৎসঙ্গে শীতল জলপান করিতে অত্যন্ত ইচ্ছা; অতান্ত ক্ষুধা এবহ সামান্ত 
বমনেচ্ছ! ; হৃৎপিণ স্থানে বেদন$) প্রজ্াবেব সমযে, পূর্বে এবং পরে জালা; 
প্রত্রাবের পরে ছলবিদ্ধবৎ বেদনা) প্রত্রীবেব অত্যন্ত বেগ হয বটে, কিন্তু 
এক ফোটা পড়ে না; বহ্ছ পরিমাণে বর্ণশূন্ত প্রজাব। ঘড়ঘড়িধুক্তশ্বান 
প্রশ্থাস ও শ্বাসকৃচ্ছ, ৷ প্রাগভরিযা নিশ্বাস গ্রহণ কর্বিতে নিতান্ত কষ্টকর চেষ্টা 
করিতে হয়। পেটে চাপ দিলে যেন দম আটকাব নায় হয । ভযানক ক্ষুধা । 
হদ্পিগুস্থানে বেদনা! । নাড়ী নিতান্ত ড্রুতগতি। অত্যন্ত মৃছ নাড়ী। নাড়ী 
মধ্যে ২ ন্ুদীর্ঘ পমষ ব্যাপিয়া নিল্তব্ধ হইয1 থাকে ( ইন্টাব-মিটে্ )। ললাটে 
বছল পরিমাণে আটাগানা ঘর । অত্যন্ত ালাসহ শবীব উষ্ণ, হস্ত পদাদি 
ও মাসিক আহাবাস্তে শীতল । ইহা ওলাউঠাব বিকাব ও জব্দ নানা 
জাতীয পীড়ার সহযোগী বিকারে অতি উৎকৃষ্ট উষধ হইতে পারে । ওয়, 
৯, ৪ ১২শ শক্তি । 

ডাক্তার লিলিব্যাস্থাল ইউবিমিযাব লহ্বন্ধে যাহ! বলিযাছেন, তাক মিয়ে 
উদ্দুত হইল :- 

আর্স, অবাম্‌, ক্যানাবিস-ইগ্ডিকা, কার্বলিক্-এপিড, কুপ্রাম্হাইডে] 
সিয়ানিক-এসিড. আইওডিন, নিকোটিন্‌, ফন্ফরাস্‌, টেবিবিস্থ এই অগ্রিকাঁবের 
প্রধান ওউবধ। তিনি আরও বলেন যে আবশ্তক হইলে ক্যাথিটাব্‌ অর্থাৎ 
শলাঘ্াব প্রত্রাব কবাইবে। [ মুত্রস্থলীতে মূত্র সঞ্চিত হইয়! যদি প্রাব 
না হয, তবে সেই স্থলেই ক্যাথিটার ঘার? প্রত্রাৰ করাইবে ]। 

ইউর্রিমিযাসহ মন্তিফে রক্াধিক্য হইলে, এমোনি-কার্ব, এলিস, 
বেল, কোনাধাম্‌, গ্লোনইন্‌, জেলন্‌, মার্ক-কব, ট্র্যামে?, টেবিবিস্থ, ভিরেট্রাম্‌- 
ভিবিভি । ইউরিমিয়্যর সঙ্গে অবল্য ও তন্দ্রাথাকিলে, এগ্যবিকাস্‌, ফ্যান। 





কাভিষাম্‌, বেল, ক্যালি-ব্রোমাইভ, ল্যাকৃটুকা, ওপিযাম্‌। ইউবিমিধার সহ 
রক্তশৃচ্চতা এবং পাক্ষাঘাতিক অর্থাৎ প্যাবালেটরিক লক্ষণ থাকিলে, আস" 
ক্যাক্ষর, চায়না, চাইনিনাম-ঘআন, ফম্করাম, ফন্ফরিকৃ-এসিভ,। 


এমোনিয়াম -কাঁব ভল্রা। অথবা আবল্য, তৎ্সহ ফুস্ছুস্‌ 


ফাধ্য খড় ঘড়, শন্দ। হাত বি আকাশ মধ্যে যেন কিছু ধরিতে চেষ্টা রানে 





৬২০ ওলাউঠার উপসর্গাদির চিকিৎসা। 


জন্ষি্জন আঅতাবে ওহদ্ব্ন নীলবর্ণ। অধব। বেগুনে বর্ণযুক্ত । জিহ্বা কট! 
রংবিশিষ্ট ; শরীব নীলবর্ণ অথবা শীতল, ন্যুড়ী ছূর্ববল | 


আ সেনিকাম. সভ্ঞাব স্যাষ অবস্থা; পর্যায ক্রমে অজ্ঞানতা 
ও অস্থিবত। | মৃত্যু ভয। ৩ষ, ৩০শ ও ২০০ শক্তি। 


র্যারাম-টি ফোলিয়েটামশিগ অঞ্ঞানতাসহ বিছা- 
নাতে ছট্ফট্‌ কবে, একটি স্থানে পুনঃপুনঃ খেোট1) নাসিকার ভিতব 
অঙ্গুলি প্রবেশ কবিধ] দিয। থাকে, এই ওবধ'প্রযোগ কবির! যি দেখ বহু- 
পরিমাণে প্রস্রাব হইযাছে, তবে তাহা শুভ লক্ষণ বলিধা জানবে। ৩য ও 
১২শ শত্তি। 


ক্যন [বিষ ইপ্ডিক। অত্যন্ত শিবঃপীড়াসহ ব্রদ্ষতালুতে 
একপ বোধ হয, যেন উহা! একবার ফাঁটিযা যাইতেছে এবং একবার বদ্ধ 
হুইযা যাইতেছে। ভিলিবিখাম্পহ সময এবং স্থান সঙ্বন্ধে নান। শ্রকার 
বিভীষিকা দর্শন । ৩য়, ৬ষ্ট, ১২শ শক্তি । 

কুপ্রাম.লাউঠাব পৰ ইউর্রিমিযাজনিত কন্তালশন্‌, এব 
তত্নহ মুখমণ্ডল ও ওগ্দ্ধয নীলবর্ণ, ঘুর্ণাযমান মক্ষিগেলক, মুখে ফেনা! 
উঠা, গুটানক অর্থাৎ ফেকৃসাব মাংসপেশীদিগের আক্ষেপ, ভয়যুক্ত ডিলি- 
রিয়াম্‌ ইত্যাদি হইব! বোগী অবসন্ন ও গাঢ নিদ্রাধুক্ত হইযাপড়ে । ইউরি- 
মিযাপহ তন্দ্রা, অজ্ঞানতা এবং ভযানক কনভালশন্‌। [ হাইড্োপিযানিকৃ- 
এসিভ্‌, ট্যাবেকাম্‌, নিকোটিন ইত্যাদি যথাস্থানে বর্ণিত হইযাছে দেখ ] 
ইউবিমিযা হেতু জন্ভাল শন। যদি প্রত্রাব হয, তবে তাহ কাল এবং তাহাতে 
কাফীচূর্ণেন ন্যায় পদার্থ তলানি 95.1529০6 পড়ে ॥ [৬২ পৃষ্ঠা দেখ। ] 


টিসি 


২৭ হৃদপিণ্ডে কুট ব৷ রক্তের চাপ বাধা। 
“ভাক্তার ম্যাক্নামে বা বলেন যে, ওলাউঠার প্রতিক্রিযা অবস্থায় বোগী 
বেশ সুস্থ আছে; সম্পূর্ণ আরোগ্যের বিশেষ বিলম্ব নাই, এমন সময় হঠাৎ, 
স্বাসকুচ্ছ, উপস্থিত হইয়া অতি সত্বর তাহার মৃত্যু উপস্থিত হয়ঃ এতাদৃদ 





কটন ক্নৈক সমর দেখা গিয়াছে তিনি বলেন যে, প্রকট নন্ত ঝেধগীনী 
হাৎুপিত্ডের দক্ষিণ কোটরে রক্তের চাপ বাক্রুট (196 উমিয়- এইস বব 
উপস্থিত হয় । এতাদ্বশ রোগীর চিকিৎসা-জগ্ত লময় প্রায় পাওয়া ধীয় কা! কারণ , 
হঠাৎ মৃত্যু উপস্থিত হুয়। চিকিৎসক যদি উপস্থিত থাকেন এবং সময় পাসে, 
এভাদশ অবস্থায় ভাক্তার কাফ.কায় অনুমোদিত ক্যাল কেরিয়া-আন ৬৬ কিংবা 
১২ শক্তি অবষ্ঠ অবস্ঠ প্রয়োগ কবিবে , তাকাতে ফল পাইবার সম্ভাবনা 1০ 
এতাদৃশ স্থলে (পূর্বে ৬৭ পৃষ্ঠা উল্লেখ করিযাছি) কোত্রা বা! লতাক্তা দশমিক 
৬$ শক্তি বিশেষ কার্ধকাবী | তর 
হৃৎপিণ্ডের মধ্যে বড় ক্লুট ঝধিলে নিম্নলিখিত লক্ষণচন্ন ছেখিবে:-” 
হদ্পিণ্ডের ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলতা , তাহার গতি ত্ববিত ও অসম; নাড়ী ক্ষুসত্ী 
ও দুর্বল » মৃচ্ছা ও অজ্ঞ[নতার ভাব, অত্যন্ত ক্ষাল!; শ্বাস প্রশ্বাসের ক; নিতাস্ক 
অস্থিরত1! ও ব্যাকুলতা , শিবা বা ভেইন সমন্ডে রক্ত অচল হইয়া শরীক্ষে 
নীলবর্ধাদি যে সমস্ত চিহ্ন হয, তাহা দেখা যায়। ক্লট অতি বড় হইলে 
হঠাৎ, ক্বোগীর মৃত্যু হয় । হৃৎপিণ্ডের কার্ধ্য বিশৃঙ্খল, বেগ বেগ এবং গতি 
জর, শব অন্পষ্ট ও অসম, বিশেধতঃ প্রথম শব্দ, স্বাভাবিক “লব্‌ ভব্‌* শব্দ 
দ্ূপাস্তরিত হুইয়া যায় । এক প্রকার নূতন শব্দ বিশেষতঃ পাল মোঁনেরি 
সিসটোলিকক্রই (2910302877 ৪)96০120 02826) উৎপাদিত হয় । পারকাসনে 
অর্থাৎ অন্ুলী আঘাতে পরীক্ষা! দ্বারা স্ুলশব্দ (১011 9০893) শুদিত্তৈ 


পছিবে। ক্রট ক্ষুদ্র হইলে তদনুলাবে লক্ষণেরও শ্ব্পত] দেখিবে । 
0. 


৩। জ্বরাদি উপদর্গ। 


পূর্বে ফেখা গিয়াছে যে, শুলাউঠারু রোগী, গ্রতিক্রিয়াব অবস্থার উপস্থিত" 
কটলেই নিরাপদ হইল । কিন্তু আজ কাল দেখিতে পাক্টতেছি যে, সে কা 
বুকুল নম ঠিক্ষ নহে ; কারণ প্রতিক্রিযা আরম্ভ হইলে, তৎ্সঙ্গে কখন কখন: 
একার, উৎকট জর উপস্থিত হয় বে, তাহাতেই রোগীর প্রাণ সংহার কার 
গং রং গতানুশ জর কলেধার কোনল্যাপ্ন অবস্থা হইতেও অধিকতর ? নু ১১১ 
১৬ 


















১৬ ওলাউঠার উপবর্গাির চিকিৎল।। 


আনেক ক্লোগীতে জর সামান্য হয়ঃ তাহাতে কোন হানি হয় না এবং তাহা 
লইচ্ফে আক্পোগ্য হইয়া থাকে । চিকিৎস] $-_ 


বেলেডভোন এবং ভিরে্রীম -বেলেজোনার, এতা- 
বুশ অবে, নিতাত্ত অপব্যবহার হুইযা থাকে । বেলেডোন| এবং ভিরেট্রাম্‌ 
উতয্ধ বধই এতাদূক জবেব টাইফযেভ্‌ অবস্থাতে নির্দেশিত হয ,কারণ উভয় 
খষবেই নিয়্ললিখিত লক্ষণচষ দেখিতে পাইবে --স্াহ্থভৃতি-শৃন্যতা, অজ্ঞা- 
নত্তা, শখ ব আলোকে অসহিষুতা, কথ। বলুতে অনিচ্ছা! কিম্বা ভিলিরিযামে 
অত্যন্ত কথ! বলা, ও উগ্র-ভাবপূর্ণতা, চক্ষু সজল এবং দৃষ্টিব হীনতা, মুখমণ্ডল 
শিংশে কিংবা লাল এবং উষ্ণ, বিকৃত ঘুখস্তী, নি্রাবস্থায হঠাৎ, চমকিযা! উঠা, 
দন্ত কটকট্‌ করা, অতান্ত জলপিপাপাঁ, পুনঃ পুনঃ অল্প অল্প পবিমানে জল 
পান, মুখ শুক কিৎবা লাল।ব প।বমাণ অতি অন্র, উদবাময, অপাড়ে মল- 
ত্র ত্যাগ । কাম ভাবেব উদ্রেক, মস্তক উষ্ণ, হস্ত পদাদি শীতল, গাত্রে কাপড় 
রাখিতে অনিচ্ছা, শিশু এবং ভ্রীলোকে বিশে উপযোগী; কিন্ত বেনলেভে[নাতে 
উপরোক্ত লক্ষণাদি সহ প্রায়ই মন্তিষষে প্রদাহ জন্মে; গলাউঠাতে সেই প্রদাহ 
প্রায়ই দেখ]! যাষ না, ল্ুতরাং এতাদৃশ শুলাউঠ| জবে বেলেভোন! ন। কষ 
ভিরেটামই দেওয়] কর্তব্য । (ডাক্তাব সালজার বেলেডোনাব অপবাব- 
হারের কথা যাহা বলিযাছেন, তাহা ঠিক কথ], কিন্তু ইহ] যে গওলাউঠাতে 
একবাবে ব্যবহৃত হয় না, তাহা কথনই নহে, ওলাউঠাব পরবস্তী জরে আমর! 
বেলেডোনা দ্বার অনেক সমষ উপকাব পাইযাছি। গলাউঠার পর অত্যন্ত 
পিপাসা থাকিলে ১২শ শক্তির বেলেডে।ন! এ পিপাস। সম্বন্ধে উৎকৃষ্ট 
ষধ; এই পিপাসাসহ্ জবর কিংবা মস্তিক্ধে কন্জেচশন্‌ না থাকিলেও ইহা 
দেওয়। যাইতে পাবে )। 

মন্তিক্ষে কন্জেচশন্‌ ৩ তৎ্সহ হত্ত ও পদ শীতল । সন্ধা ও গ্লাত্রিতে 
শীড়ার বৃদ্ধি £কম্প দিয়! জর আসা । সামান্য তৃষ্। কিংবা তৃষণ নাই । শিরঃ- 
পীড়া) পাকস্থলীতে জালাবোধ ; চক্ষে ঝাপসা দেখা, পিউপিল প্রলারিত $ 
ভিলিরিয়াম্‌ ; মুখম গুলে সাধারণতঃ ঘর্ম আরম্ভ হয; অনিদ্রা; নাড়ী ভ্রুত এবং 
ঝলবতী ; আভ্ভতানাবস্থা। | (ভাক্তার বার )। ১২শ, ৩য় ও ৩০শ শনি | 





ওলডিঠারনহরারি উতর । ৩" 

শিশুদের টাইফরেড্‌ অবস্থার পিরটামের সহ লাইফোপোডিয়াষেক্র 
এবং বেলেডোশারসহ্বাস্‌ এবং ক্যালকেরিষার অনেক লৌসাদৃশ্ত রহিয়াছে । 
কুপ্রাম্‌ ও ক্যাম্ষব এই জরেব উৎ্কৃ্ট ওধধ হইতে পারে। হ্াস-টক্স জরসহু 
ঘস্থিরতায়; এবং ফস্ফক্লিক-এপিভ্‌ স্থিব ও অসাড় ভাবাপন্ন জরে নিতান্ত 
উপযোগী । (ডাক্তাব সালগাব।) 

জব লম্বদ্ধে যেগ্রস্থকাব যাহাই বলুন পা কেন; কিন্ত ইহার চিকিৎসা 
যথ? লক্ষণ দৃষ্টে প্রত্যেক হোমিওপ্যাথিক চিন্সিৎসকেরই কব কর্তব্য; তঙ্জন/ 
গ্রন্থকারক্ৃত চিকিৎসা বিধানে ৪৬২ পুষ্ঠ। হইতে ৫৯২ পৃষ্ঠা পর্ঘযস্ত বিশেষ 
বিস্তারিত উপদেশ পাইবে । 


জ্বরাদি উপসর্গ সম্বন্ধে অন্যান্ট উবধাবলী £- 


একোনাইট-_ উত্তাপ সহ জ্বালা, বিশেষতঃ মুখমগুলে ও 
মন্তকে । শাখা সমস্তে বেদনা । হস্ত পদাদিতে শীতবোধ, বিশেষতঃ সন্ধ্যার 
পর শযন কবিলে। গণুদ্ধষ লালবর্ণ ) উষ্ধাবস্থায় গাত্রে কাপড় বাখিতে 
পার না। অত্যন্ত তৃষ্ণা, গাত্রঞ্জাল| এবং ধর্শৃদ্ভত!। নাড়ী নবল, যেগ* 
যুক্ত ও কঠিন । জিহ্ব। সাদা । অত্যন্ত ব্যাকুলতা ৷ ১ম, ওব ও ৩*শ শক্তি । 


ইউপেটোরিয়াম-পারফোলিয়েটাম্‌_ বত 


ও পাঁকস্থলীব গোলযোগসহ জ্্ববেব উৎকৃষ্ট এষ । শীতের বছ পূর্বে ও 
পরবে তৃষ্ণা। পৃষ্ঠে এবং শাখা সমস্তে বেদনা । অনবরত বমনেচ্ছা, কাট 
উকি এবং পিস বমন ; পেট বেদনা ও তৎসহ শিরঃপীডা বিশ্ষেবিতঃ মন্তক্কেক্র. 
পন্চাদ্ভাঁগে। জিহ্ব। হবিদ্রীভ বথব। পাদ, ন্বাদ তিক্ত । গ1ভ;কালীয় 
উদরাময় অথব1 কোষ্ঠ বদ্ধত। ১ম, ওষ ও ৬ষ্ঠ শক্তি। 


এমিড্কসফরিক-ছর অধিক নহে, অস্থিরতা কিছুই 
নাই, রোগী বোকার মত এক স্থানে পড়িযা থাকে । জর বেশী ন! ধাকিলে 
এই ওধধই দেওয়া! কর্তব্য। কারণ এ রূপ জরে ইছাপেক্ষা আর উৎসব 
আধ, নাই। ৩য় ৪ ৩*শ্‌ শক্তি। 


ই হাতির উপসগিদির ধটাকির্ল। 

হাস-টক্স_ব্ অত্যন্ত অবিক। অত্যন্ত অস্থিরতা ও চক্ষুলাল ; 
গাল লাল ; জিহ্বা গোমাংসবৎ রক্তবর্ণ । কখন কখন প্রলাপ বকা; কাশী; 
কখনও রজমাখান গয়ের উঠ।) এই ওঁধধ এবং ফস্ফরিকৃএসিভ্‌ উভয়ই 
টাইফয়েড জবস্থাযুক্ত জরে উৎকৃষ্ট ? কিন্তু জর অল্প থাকিলে, কদ্ফবিক্‌- 
এসিভ্‌ এবং জর অত্যন্ত অধিক হইলে হ্বান্‌-টক্স নির্দেশিত হয় । ওয় ও 
গ্ঠখুক্ি । 

আর্সেনিক - জর অত্যন্ত অবিক। পেট ফাপা এবং পেট 


কাকা । রোগীর গাত্র এবং রোগীর শরীর হইতে যাহা নির্গত হয়, তাহাই 
সট্গন্ধ পূর্ণ। কৌন কোন স্থান হইতে রজআব । ৩ষ, ৬ষ্ঠ ও ৩০শ শক্তি । 


জ্বরাদি উপসর্গ সম্বন্ধে সার সংগ্রহ | 


কোন স্থানের পচা ধরিলে অর্থাৎ £0£909 হইলে তাহাতে সিকেলি 
উত্রুষ্ট। অল্প হর, নাক দিয় রক্ত পড়িলে ও গান্বে লাল চাঁক। চাক হইলে 
কুপ্রাম্‌। ওলাউঠার পববর্তী জ্বরে ক্যাক্ষর ও উৎকৃষ্ট ওষধ ;, অত্যন্ত প্রলাপ 
আবং তৎ্পরে শরীর বরফের ন্যায় শীতল হুইপে ক্যাম্কর অবশ্ঠ দেয়। ষকৃ- 
তেয় গোলযোগস্হ জরে ব্রাইওনিরা, নক্সভমিকা, পড়োফিলাম। ফুসফুসের 
গোলযোগসহ জরে ত্রাইওনিয়া, এি -টার্ট, ফন্ফবান্। অত্যন্ত ক্ষুধা, অল্প 
মন € পেটে বেদনা থাকিলে নক্সভমিকা ৷ ভ্ববে অস্থ্িবত। জন্ত হাস-টক্স, 
ক্সার্সেনিক। জড়তা € দুর্বলতা জন্ত ফসফরিক্‌-এশিভ । বিকারমুক্ত জরে 
মন্তিক্কে রক্তাধিক্য ও প্রলাগ থাকিলে বেলেভোন1। মন্তিক্ষের উগ্রতা! হেস্ু 
ডিলিরিরামে *্কলহু করিলে হাইওসাযেমাস্‌। ভযানক উগ্বতা জন্ত ্রযামো- 
নিয়াম্‌। মন্তিক্ষে অত্যন্ত রক্তসঞ্চয় ওজর অত্যন্ত অধিক জন্য ভিরেটমৃ- 
ভিন্রিডি। মন্তিক্ষের অবসন্নভাহেতু তন্দ্রা ও বিড় বিড় করিযা বকিলে গপি- 
স্বা্‌। স্নায়বীয় দুর্বলত1 ও জাগ্রতাবস্থায় প্রলাপ জন্ত ফস্ফরিকৃ-এস্সিভ. 
'সিচ্া চক চকে ও কম্পন শীল, যুমাইবার পর রোগেব বৃদ্ধি, সর্পের স্বপ্ন দেখা 
ইত্যাদি জন্য ল্যাকেসিস্‌। ছুর্ধলতা ও সুখের ক্ষত জন্য এসিড -মিউরিয়েটিকু । 
তু, গান কওুন, কোধ ইত্যাদি যুক্ত ভিলিক্্যামে ক্যানাবিদূ-ইত্ডিকা। 


গলাউঠার উুছিিয়ের দাবহাদি। 2৫ 
শিব নেত্র, স্বর দৃষ্টি, আক্ষেপ, শ্বাস্কই ইলে, সিকুটা-ভিরোস!। মাথা গরম 
জন্য ছেলিবোরাস.। ছুর্বলতা! ও কোষ্ঠবন্ধতা৷ জন্য নক্স-ভমিকা। ছুর্বব- 
লতা ও প্রলাপ জন্য ফল-ফবাস, ও মস্কাস্‌। বিড় বিড় করিয়] বকা, বিছ্বান। 
হাত্ড়ান্, চোয়াল্‌ ঝুলিয়াপড়া, বলক্ষয়কারী নৈশ ঘন, পিপাসার অভাব, 
নীচের পেট ফীঁপা, কোষ্ঠ বন্ধ, নাসিকার পক্ষত্বয়ের ক্রমাগত উতান্‌ ও পতন 
জন্য লাইকোপোডিয়াম । ললাটে বেদনা, প্রলাপ, তিক্ত বমন, পিপাখণ 
জন্য ব্রাইওনিয়া । অচেতন অবস্থায় বকা, ঝেঁকে বেঁকে উঠা, জঙ্গ গরছাকে 
বেদনা, অসাড়ে মলমৃত্র ত্যাগণ্ ইত্যাদি জন্য হাস-টক্স। বলক্ষয়কারী জর, 
বেদনা, বিছানা শক্ত বোধ, প্রলাপ, অসাড়ে মলমৃত্রত্যাগ ইত্যাদি জন্য 
জার্ণিক1। অনিবার্ধ্য পিপাসা ও আংক্ষেপিক বেদনাজন্য সিকেলি। অত্যন্ত 
দুর্বলতা ও জলবৎ ভেদ জন্য আর্সেনিক মেটে রং-বিশিষ্ট কাল হর্গন্ধমর 
ভেদ, অত্যন্ত ক্ষুধা, শরীরে ছুর্গন্ধ ইত্যাদি জন্য সোরিনাম। প্রবলক্জ্বর ও 
ছুর্ন্ধময় ভেদ জন্য ব্যাপ্টিনিয়া। এই সমস্ত ওঁষধের বিস্তারিত বর্ণনা যথ। 
স্থানে বিবৃত হইয়াছে। ফুস্ফুসের কঞ্জেচশন জন্য ফসফরাস, এট্টি-টার্ট 


গ্যাষ্টীক ইরিটেসন্‌ জন্য নক্স-ভমিকা, আর্পেনিক (উচ্চশক্তি )। 
0 


৩। ওলউঠার টাইফয়েড অবস্থা। 


শয্যাগত অবস্থা, ভিলিরিয়াম্‌, কখন কথন অজ্ঞানাবস্থা, জিহ্বা ওফ ও 
খন্খসে, হস্ত কম্পন ইত্যাদি লক্ষণ হইলে রোগীর টাইফয়েড, অবস্থা হই 
কাছে জানিবে। এতদ্‌ জন্য ওপিয়াম, হাইযস, হাস-টক্স, ষ্র্যামোনিয়াম্‌, ব্রাইগ- 
নিয়া, ল্যাকেপিন্‌, কুপ্রাম্‌, আর্সেনিক্‌, কার্ধো-ভেজিটেবলিস্‌ "অতি উৎকৃই 
ওষধ। ইছার্দের বৃত্তান্ত যথাস্থানে সবিস্তারে ওলাউঠার ওধধাবলীক়্ মধ্যে 
বর্ণিত হইয়াছে, দেখ । আর টাইফয়েড ফিবার়ে যে লমুদয় বধ নির্দে- 
শিত কয়, ইহাতেও সেই সমস্ত বধ কার্ধ্যকারী হইতে পারে (খ্রস্থকার কৃত 
চিকিৎ্স! বিধান ৪৮৪ পৃষ্ঠী)। কেহ কেহ টাইফয়েড অবস্থ জন্য জিক্কাম্‌কে 
একটী উৎকৃষ্ট বধ বলেন। অজ্ঞানাবস্থা ? হুর্বল স্থৃতি শক্তি বিস্ফারিহ 
লোচনে চাহির়। থাকা.) ভিলিরিয়াম্‌; বিছানা হইতে উঠিয়। যাইতে চেষ্টা! 





২৬ গলাউঠার উদ্গরর্ধির. চিকিৎ্দা! 1 


রর 
গ্সতি দুর্বল ক্ষুত্ত ব। প্রায় বিলুপ্ত নানী; শুক্ষজিহ্বা, কথা বলিতে অনিচ্ছা ; 
আক্পপরিমানে অসাড়ে ষল ত্যাগ ইভাঁদি লক্ষণ জন্য জিস্কামের ষ্ঠ কিংবা 
হুশ খাজি নিতাভ ফলপ্রদ । 


শা 0 শশী 


£ ।য়্যাস্থিনিয়া--85,০ বা জীবনী-শক্তির নিস্তেজাবন্থা 1 


গুলাউঠার পত্রিণামাবস্থায় কোন কোন রোগী ন্লীধুমণডুলের অবসন্নতা হেতু 
নিতাস্ব-ক্ষীণ ও নিজাঁবাবস্থ হইযা পড়ে । আহাব জীর্ণ হইযাও নিজীবতা 
ছু হয় না) এই অবস্থাকে ফ্যান্থিনিযা বলে। “ইহাতে রোগী ক্রমে শীর্ণ এবং 
রুক্রন্ীন হইলে, স্ফোটক, কর্ণিযাব ক্ষত, কর্ণ-মূল প্রদাহ, শয্যাক্ষত, জরাঘু 
হযে রক্তআব, গ্যাংখ্রিন্‌ ইত্যাদি উপপর্ণ উৎপন্ন হয। কর্ণিযাৰ জ্যোতিঃ 
হ্বীনতা ও চক্ষু শুরুক্ষেত্রে ব্তসঞ্চযই শীর্ণাবস্থাব প্রধান লক্ষণ । যযাস্থি- 
নিয়! স্থইলে শারীরিক যন্ত্রসকলেবপ্রকতজীবনী-শক্তি যথোপযুক্ত তাবে 
থাকে না) দ্ুতরাং কোন ওষধে এই অবস্থায উপকাধ প্রাপ্ত হওষ! 
হায় না। এই অবস্থায় চায়না ১ম, উফ, ওয় শক্তি কিহ্বা চাইনিনাম্-সাল্ফ 
১ম, ৩য় শক্তি দিবে ; তাহাতে ফল ন! পাইলে ফদ্ফবিক-এসিড, জ্রাস্-টন্স, 
ব্যাপ্টিনিয়া, কার্কো-ভেজিটেবলিন্‌ ইত্যাদি দেওযা উচিত। যদি কিছু- 
তেই কোন কল ন। দর্শে ও মৃত্যু ভয থাকে, তবে উচ্চ শক্তিৰ আসেনিক 
ব্যবস্থার কর। কর্তব্য, মন্্ান্ও ইহাতে ব্যবহার কথা যাইতে পারে। ডাক্তার 
শালার বলেন্‌, কাল কেবিযাআপে নিক ৬ষ্ঠ কিন্বা ১২শ শক্তি এস্কপে বিশেষ 
কার্ধ্যকাবী। য়্যাস্টিনিয়! হেতু শবীবেব পোষণকাধ্য সম্বন্ধে নিতান্ত ব্যাঘাত 
জন্মে । রক্ত ক্ষীণ হইয়া যাষ ও প্রকৃতভাবে শকীবে সঞ্চালিত হইতে পারেনা, 
তদ্বেতু স্ফোটক, কর্ণমূল, কর্ণিযাক্ষত, মুখে ক্ষত, শয্যাক্ষত ইত্যাদি জন্মে 
এই সমস্ত উপসর্থ সাবধানে চিকিৎসিত না হইলে বোগীব জীবনের পক্ষে 
বিজ্জ ঘটিতে পারে। ফ্্যাস্থিনিষা অনেক দময টাইফযেড, অবস্থার সঙ 
একত্রে দেখা যায়। 


ক। স্ফোটক ও কর্ণমূলাদি | _-বোগের শেষাবস্থায় এই 


নন উপপর্গ-পীড়। হইয়| থাকে । ইহ। না পাকিয়! শোধিত হওয়ার আন্ত 


ওলাউিঠার সাদি 1 চা 
মার্ক-সল ৬ষ্ঠ শক্তি এবং বেলেভোনা ৩য় ঈ্ব৷ ৬ষ শক্তি পর্য্যাযক্রমে প্রয়োগ 
করা কর্তব্য। যদি পাকা নিতাস্তই সম্ভব হইয। পড়ে, তবে হিপার-সাল.ফ. 
৬ষ্ঠ শক্তি প্রধোগ করিবে । অধিক পরিমাণে পুজ নির্গত হইলে কিবা পৃ্জ 
পাত্লা অথব! জলবৎ থাকিলে সাইলিপিযা ৬, ১২শ ও ৩০শ শক্তি সচরাচর 
ব্যবহৃত হয়। ঘন পৃ'জে হিপার-সাল.ফাব প্রয়োগ করা যাষ। স্ফোটকের 
প্রথমাবস্থায ১ম শক্তি বেলেডোনা অথবা ৩য় শক্তি আর্ণিকা খাইতে 
দ্রিলে ফোড়! বলিষা যায । লাইকে/পোডিযাম্‌ ও সালফাব সেবনে ফোড়ার 
পুনঃ আক্রমণ নিবাবিত হয। খঅর্ধাপক হেলমাথ বলেন যে, বাববেরিস্‌ভল- 
গেরিম্‌ সেবনে স্ফোটক শীদ্ব পাঁকযা যাষ এবং শরীরে শ্ফোটক হইবার 
যে শ্বধন্ম থাকে, তাহাঁও সংশোধন কবে। আণিকা, বেলেডোনা, কযাল্‌- 
কেরিযা, হিপার, মার্ক, এপিড-নাইটিক, থুজা ইত্যাদি এই অধিকাবের 
প্রধান বধ। কর্ণমূল জন্য লাকে।নস্‌। 

খ। কার্বাংকল ০৭১৭০ ইঙগাতে আর্সোনক, ল্যাকে- 
পিস্‌, বেলেডোনা, হাইওসিযামপ চাষনা, হ্থাস-টক্স, মিউবিষেটিকৃ-এনিভ 
ইত্যাদি ফল প্রদ হইযা থাকে | 

গ। পচাধরা ব1 গ্যাৎগ্রিন 0০০8751 
এই অধিকারে আর্সেনিফ,চাধনা,-ক্রাটেলাস,পিকেলি,সাইলিসিয়া উপকারী । 
আর্সেনিক-_স্থানটি স্কীত। বেদনাযুক্ত এবং বোধশৃন্ত , ঈষৎ লাল কিন্বা 
ঈষৎ নীলবর্ণের ফোস্কালমস্ত। শবীব ক্ুক্মভাবাপন্ন। ৬ষ্ঠ ও ৩০শ শক্তি। 
চান ।-_অত্যন্ত ছুর্বলত! , সমস্ত শবীব বিশেষতঃ শ।খা সমস্ত শীতল ; 
বমন কিম্বা! হিক্কা । ১ম, ৩য ও ৩০শ শক্তি । 
ক্রোটেলান্_সঙ্গুলী মমস্তে বিঝিধব। ও বেদনা, স্বীত স্থানে 
বোধশুন্তত1 , স্ফীত স্থান শীতল এবং চাপ দিলে বেদনা বোধ করে; 
নাড়ী অদৃশ্য) ৬ষ্ঠ ও ৩০শ শক্তি ) 
ল্যাকেদিদ্‌- ক্রোটেলাসেব প্রা সমতুলা লক্ষণ; বামভাগে পীড়া। , 
সিকেলি--শুফ গ্যাংগ্রিণ, জন্য অতি উৎ্কৃ উধধ। স্থানটী কৃষ্বর্ণ ও 
ছুরণদ্ধ শুষ্ক । ওর ও ১২শ শক্তি। 
লরোলিবেসাস্‌, মিউরিযেটিক-এসিড ও এতৎ সন্বদ্ধে উৎকৃষ্ট 


৬৮ ওলডিঠার উপসর্গাদিয চিকিৎসা । 
ঘ। কর্ণিয়া-ক্ষত 10155796100. 0? 8৪ 002758. 


শরীর হইতে বছছ পরিমাণ জীবন-দংরক্ষক তরল পদার্ের শ্রাব হেতু, 
শয়ীর়ের পোর্ষণ কার্ধ্যের ব্যাত্াত জন্মে এবং রক্ত ক্ষীণ হুইয়1 যায়, ইত্যাদি 
নানাবিধ কারণে শরীরের জীবনীশক্তির তেজ মন্দীভূত হইয়া যায়; সেই 
জন্ঠ চক্ষুর কর্ণিয়াতে ক্ষভোৎপাদিত হইয়া পড়ে । পোষণ ক্রিয়ার অভাবই 
এভাদৃুশ ক্ষতের সর্ব প্রধান কারণ। এবং এই কারণে শঘ্যাক্ষত, মুখে ও 
অআন্ঠান্য স্থানে ক্ষত হইতে দেখা যায়। চক্ষুর কালক্ষেত্রের উপর ঘড়ির 
কাচের হ্যায স্বচ্ছ যাহ] দেখিবে, তাহাকেই কর্ণিষা বলে। এই কর্ণিপার উপরে 
সাদা মেঘের স্কায্ কিশ্বা। মৎস্যের শল কেরগ্ঠায় ক্ষুদ্র একটি চিহ্ন হইয়া! এই ক্ষত 
আরম্ভ হছয়। এই ক্ষত দৃষ্টিমাত্র হ্ুচিকিৎসক সাবধানে ওষধ ও শরীর 
পোষক পথ্য দিয়া শীত রোগের প্রতিকার করিবেন, নতুবা চক্ষু নই হইবার 
নিতান্্র লর্ভাবন1। 

পালসেটিলা, সালফার, জার্সেনিক, ক্যালকেবিযা-কার্ব ও ক্যাল- 
কেরিয়। আস? চায়না, কোনায়াম, গ্র্যাফাইটিন্‌, হিপাব, অরাম্‌, আর্জেন্টাম্‌- 
নাইটিকাম্‌, ফন্ফরান্‌, মার্ক,রিয়াস্‌, ইউফে.সিয়া, লাইকোপোডিরামূ এপিন্‌, 
কার্কো-ভেঙ্দিটেবলিন্‌ এই অধিকারে সর্বদা! ব্যবহৃত হইষ। থাকে । ডাক্তার 
সরকার বলেন যে, এতাদৃশ কর্ণিষার ক্ষততে পালসেটিলা অত্যন্ত ফলপ্রদ 
খষধ। তিনি এই ক্ষত জন্য চক্ষে কোন প্রকার লোশনাদি দিতে ভূয় 
ছু নিষেধ করেন ; কারণ তাহাতে ইরিটেসন্‌ উৎপাদন করিয়া চক্ষুর 
বিশেষ ক্ষতি সাধন করিতে পারে । 

চায়না ক্োগের নিতান্ত আরমাবন্থা ; অত্যন্ত তুর্বলতা ও 
শব্যাশায়ী অবস্থা; দৃষ্টি শক্তির নিতান্ত ছুর্বলতা ও ঝাপ্সা দেখা; প্রথর 
আলো সা হয় না। মাঝে মাঝে বেদনা] ৪ কর্ণে ভে। তো করা । ১ম্‌, ওর 
ও ৩০খ শক্তি । 


ক্যালকেরিয়া-কার্ব__কবিযার অঙ্চ্ন্সবন্থা, জত্যন্ 


জলপড়া, ক্ষতের আরভাবস্থা, সামান্ত বেদন। কিন্বা বেদনা নাই । আলোকা 
ঈকিধুতা । ৬ ও ৩*শ শক্তি। 


সুখে ক্ষ ১২৯ 


আর্ষেনিক--চক্ষে বালুকা পতনবত্যস্্রণা জালা £ ছর্ববল দৃষ্টি) 
'আলোকাসহিষ্ঞত! ) চক্ষুর উর্ধপত্রের কম্পন ও তৎসহু অগ্রত্াব। ৩য়, 
৬ ও ৩০শ শক্তি । 

কোণায়ামৃ__কর্ণিযাব উপবিভাগের স্তবে ক্ষত, ততসহ আলোকা- 
সহিষুুতা ও অশ্রত্রাব, শী ক্ষত অপ্রদাহ জনিত ( 0০79142209২ )1 
অদ্ ও অষ্ট শক্তি। 

, গ্্যাফাইটিস._-কর্ণিয়ারুউপব স্তবে কিন্বা গভীর স্তবে ক্ষত, তৎসহ 
অত্যন্ত অশ্রত্াব ও আলোকাসহিষ্ণতা ; খোলা বাতাসে এই অশ্রজ্রাবের 
বুদ্ধি। চক্ষে জালা ও বেদনা । ৬ষ৯,৯১২শ শক্তি। 

হিপার-সাল্ফ-_কর্ণিধাব ক্ষত, দিবসে আলো লাগিলে অথবা 
নড়া চড়া কবিলে, বেদনা বুদ্ধি পাধ। চক্ষে ঘোর দেখে, চক্ষুব উপর বালুর 
চাপের স্তাঁঘ চাপ বোধ । ৬ষ্ঠ ও ৩০শ শক্তি। 

অনেকে বলেন চক্ষুব উপরে তুলা দিয়! ব্যাণ্ডেজ্‌ (7720889) করিলে 
(বিশেষ উপকাব সম্ভাবন!। 


উ। সুখে ক্ষত। 


ডাক্তার সরকাঁব বলেন যে এই মুখ ক্ষত জন্য নাইটি,ক-এসিড অত্তি উৎস 

কষ্ট উঁবধ ; বিশেষতঃ দস্তমূল হইতে রক্তআব থাকিলে । নাইটি ক্-এসিডে 
ফল না পাইলে,কার্কে!-ভেজি ও হিপাব-দাল্ফ দেওযা! বইতে পারে। আর্ণিক1 
সহযোগে লোশর্‌ প্রস্তত কবিয়া তদ্দাবা মুখ ধৌত কবিলে উতকুষ্ট ফল 
পাওয়া খ্বাব। নূতন ক্ষত জন্য মিউবিষেটিক্‌ এসিড, মার্কিউরিয়ান্‌, কেলি 
ক্লোরিকাম্‌ উৎকৃ্ ওঁষধ। ক্যাংক্রাম্ওরিস (089৫:৩০ 029) হইলে 
সার্কিউরিরাস্‌, মিউরিয়েটিক-এসিড৬ আর্সেনিক্‌, কেলি-ক্লোরিকাম্‌, অরাম্‌, 
সাহিলিসিয়া, হিপার, কুইন্টইন্‌, ফেরি-মিউরিয়েট-অনেক সময়, কার্ধাক্াতী 
'সুম। আনেক সমস ফ্যালোপ্যাখ্টুদর হাতে থাক! কালে ক্যালোঝোচ্‌ সেবন, 


১৩০ শুলাউঠার উত্বানগদির চিকিৎস! | 


স্থারা মুখে ভয়ানক ক্ষত ও দুর্গন্ধ হইয়া! থাকে; তক্জন্ত লাইটি.কৃ-এ্রপিড, ও 
হিপার্‌ দ্বার আমরা অনেক ফল লাত করিয়াছি । 





চ। ক্যা ক্রামণ্রিস। (02000000705) 
ইহ। মারাত্মক ছুই মুখ ক্ষত । অবাম্‌, দাইলিসিয়া, হিপার-সাল্ফ, সাল্‌ 


ক্ষার, কুইনাইন্‌, মিউবিয়েটু অব্‌ আয়বন্, ই রোগজন্য প্রশস্ত । [ চিকি- 
ৎস1 বিধান ৬০৯ পৃষ্ঠা দেখ । ] 


০ 


ছ্‌ | শয্যাক্ষত । (89 9০০) 


শধ্যাক্ষত---পচনাবস্থাযুক্ত হইলে ল্যাকেসিস্‌, আর্সেনিক্‌, কার্ব- 
ভেজিটেব্লিস্‌ প্রধান সহায়। ক্যালেওুলা কিম্বা আর্ণিকা লোশন্‌ দিয়া 
স্থানট ধৌত কবিলে অনেক ফল লাভ হইয়া থাকে । [৪০৬ পৃষ্ঠা গ্রন্থকার 
কৃত চিকিৎস! বিধান দেখ। ] কুডি ভাগ জলে এক ভাগ আণিক! কিংবা 
ক্যালেওুল। মাদীর টিংচার মিসাইলে লোশন্‌ প্রস্তত হয়। 





€। অনিদ্রা । 


ওলাউঠার পর অনেক সময় বোগীর সম্তোষকর নিদ্রা! হয় না। তজ্জন্ত 
নিম্নলিখিত ওধধগুলি বিশেষ ফলগ্রদ। 
বেলেডোনা-ব্যাকুলতা হেতু অনিদ্রা, বোগী নিদ্রাচ্ছন্ন হন্স বষ্টে, 
কিন্তু নিদ্রা যাইতে পারে না; কণ্তাংটাইভা কন্জেশ্চ ন্যুজ ; পিউপির 
প্রনারিত ১ স্বপ্নদর্শন ) অনিদ্র! হেতু প্রাতে কট বোধ করে। ওন্প, ৬, 
৯২শ, ৩০শ ও ২*০ শত শক্তি । 
ক্যামোমিলা- রাত্রিতে অস্থিরতা ও তৎসহ চক্ষু অর্ধনিষীবিত, দিদা 
বেশ সঞ্জেও নিপ্রা ঘাইতে পারে নাও, এবং ছুট্ফট্‌ করে। ৬ ও 5 শর্ষি 


'উরাধ্থানি বা গেট ফ্কাপা ৯১ 


কফিয়া-_অতান্ত উত্তেজনা জন্য অনিভ্রা। ওয় ও ৩,শ শক্তি। 
আমরা ওর শক্তি দ্বারাই অনেক সময্ব ফল পাইয়াছি। 

হাইওসায়েমাস্‌ -অনিজ্রা, অত্যন্ত উত্তেজনাজন্য প্রায়ই নিদ্রা" 
বুতা; নিদ্রাবেশমাত্র এক মিনিট্‌ মধ্যে জাগরিত হওয়।। দেখিতে যেন 
বেকুবেব ন্তায় দেখায়। 9৫ হইতে ১০ ফৌটা মাত্রা, ৩য়, ১২শ, ৩০শ ও 
২৯১ শত শক্তি । 


৩। ওলাউঠার পুনরাক্রমণ | 


প্রতিক্রিয়ার পর পুনবায় ভেদ বমন হইতে থাকিলে, তখন তাহাকে 
পূর্বোক্ত ওধধ সমস্ত বারা যথারীতি চিকিৎস! কৰিলে ফল লাভ করিবে । 





৭। উদরাধ্মান বা পেট ফীপা। 


ওলাঁউঠা রোগের ইহা একটি গুরুতর উপসর্গ । যথা সময়ে ইহার প্রাতি- 
বিধান না হইলে রোগীর জীবনেব অনিষ্ট হইতে পাঁরে। অস্ত্র ও পাকস্থলীর 
অসাড় ও দূষিত অবস্থা জন্য তাহাদিগেব মধ্যে বাষ্প (285) জন্মিয়া এই উপ- 
সর্গের সৃষ্টি হয়। পেট অত্যন্ত ফাঁপিয়। উঠিলে বক্ষংস্থলস্থ যন্ত্র নিচয়ের উপরে 
চাপ পড়ে এবং তঙ্জন্ত শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়াব নিতাস্ত কষ্ট হইতে থাকে। পেট 
ধাঁধা নিবারণ করিয়া সত্বরেই শ্বাসকুচ্ছ, দূর করা কর্তব্য । 

এই অধিকারে নক্স, মার্ক, সাল্ফ্‌, কার্কো-ভেজিটেবিলিস্, লাইকো 
্ীঙ্বাম, এসাফিটিডা, এলুমিনা, টেরিবিদ্থিনা, ওপিয়াম্‌ আর্জেশ্টাম্‌-নাইটি- 
কাম্‌, কার্বলিক-এসিড ৬ নক্স-মন্ষেটা, চায়না, ক্যাপ্দিকাম্‌, ক্যাম্ফার, ক্যামো- 
ছিলা, কফিউলাস্‌, ল্যাকেসিস্‌, সিপিয়। প্রধানতঃ ব্যবহার হয় । 

নক্স-তমিকা-অন্ত্র সমূহের অসাড়-প্রায় অবস্থা জন্ত পেট ফীপা 5 

বিশেষতঃ পাকস্থলীর ফপাবস্থা ) পিত্বযস্ত্রের কন্জেশ্চন্‌ এবং 'অসাড়াবস্থা 
তহতু আগ্্রধিগের মধ্যে পিত্র ক্ষবিত না হইলে যদি পেট ফাঁপা হয় তক্জ 
সক ভষিকা অভি উৎ্ি,উবধ * ৩ ও ৩.শ শক্তি 


১৩২ ওলাডিঠাঁর উপসর্গাদির চিকিতলা । 


মার্কিউরিয়াস._-ঘরুতের শিক্ষণ কার্্যাভাব হেতু গেট কপ ও 
তৎসঙে সুখে ছূর্গন্ধ। ৬ঠ শক্তি। 

সাল্ফার-_অন্্র সমূহের মিউকাস্‌ কিল্লিতে কন্জেশ্চ,ন্‌ হেতু ক্ষরণ- 
ক্রিয়াৰ ব্যাঘাত জন্য পেট ফীঁপাঁ। মার্কিউরি ব্যবহার করিয়। ফল না পাইঞ্গে 
কিন্বা মার্কিউবির অপব্যবহার হইলে সাল্ফার বিশেষ উপযোগী গুধধ। ৩*শ, 
২২শ্‌ ও ৬ষ্ঠু শক্তি । 

কাঁর্কেবো-ভেজি-_অন্্র সমূহের গাঁ হইতে ছষ্ট বাষ্প জন্গিয় যে পেট 
ফ্লাপে তাহাতেই ইহা উৎকুষ্টতম । অজীর্ণ পদার্থের গাঁজলান, ৰা (09:07 
88০) জনিত বাষ্প সঞ্চয়ে ইহা তত উপযোগী নহে। অস্ত্াপেক্ষা পাকস্থলীর 
ফীপা, কোষ্ঠবন্ধাপেক্ষা উদরামগ্সের প্রবণতা থাকিলে ইহা অধিকতর কার্য্য- 
কারী হয়। ৬ঠ ও ৩০শ শক্তি। 

লাইকোপোডিয়াম-_অন্ত্র সমূহেব দুফিত ক্ষরণ সংশোধন জন্য ইহা। 
কার্ষোভেজিটেবিলিসেব প্রতিযোগী উষধ। অন্ত্র সমুহেব ফাপাবস্থায় এবং 
তৎদঙ্গে কোষ্ঠবদ্ধতা থাকিলে লাইকো পৌডিযামই অধিকতর ফলগ্রন্দ। 
২২শ ও ৩*শ শক্তি। 

প্লান্বাম্‌__আক্ষেপ বশতঃ পেট বেদন1, পেটফুলা, পেটে গল্‌ গল্‌ 
শব । ৬্ঠ শক্তি। 

এসাফিটিডা-_ছর্ন্ধ মল, অত্যন্ত পেট ফাঁপা, উদরামদ্ক ও পেট" 
এব্দনা । ৩য় ও ৬ন্ঠ শক্তি। 

এলুমিনী-__কোষ্ঠবন্ধ, পেট ফাঁপা ও নিয় অস্ত্রের অসাড়াবস্থা ( তর 
ভেদ সহ পেট ফঁপিলে আর্সেনিকৃ।) ৩য় ও৬ষ্ঠ শক্তি। 

টেবিবিস্থিন।_কোষ্টেবদ্ধ, প্টফীপা, পেট বেদনা ॥ 

ওপিয়ামৃ-বখাস্থানে লিখিত হইয়াছে। 

আর্জেন্টামৃ-নাইটি,কামূ-_পেটে বা .সঞ্চয ও উহা উগারসক্‌ 
সজোরে বহির্গত হইলে ইহা অতি উৎকুষ্ট ওষধ। ৩য় ও ৩০শ শক্তি ? 

'ক্কার্ধবলিক্‌-এসিড্‌_ শিশুদের ওলাউঠায় পেট ফুলিয়! উঠিগে ও 

জিনাত সম্লার উঠিলে ইহা উপযোগী! ৬ষ্ঠ ও ১২শ শক্তি) ' 

মক্স-মস্ফেটা- ছেল পুর্ণপেটন শিশদিশের ও শ্রীর্সকানীর জিরাসরা 


ওয়াভিঠীর ঈরধর্তী বিবৃমিধ ভবন ১৩৪৩ 

“গেটে খ্বাুপূর্ব ও গড়, ড়, শক হইলে এবং তৎসহ্‌ শ্বাস কি বর্তমান 
শ্বাকিলে ইছ। একটি প্রধান উর্ষধা ওয় শক্তি? 

চায়না অজীর্ণ বশতঃ পেটে গড়, মড়, শব ও পেট বাযুপুর্ণা ১ষ, 
কয় ও ৩০শ শক্তি । 

কাপ্সিকাম্‌--পেট ফুলা, পেট জালা, পেটে গড় অড়, শব্দ ও অস্ত্র 
শুলন। ৩য় ও ৬ষ্ঠ শক্তি। 

* ক্যাম্ষর্-_অতি কষ্টে বাষুনিঃসবণ। ওয় ও৬ষ শক্তি! 

ল্যাকেসিস -:উদগাবে আরাম কোধ ; পাকস্থলীর উপরে টিপিলে 
বেদনা লাগে; পেট ফাঁপা ও তাহাত্তে এত বেদন! যে, তদুপরি এক খানা 
বস্ত্র থাকিলেও তাহ! কষ্টকব হইয়া উঠে। অন্তববন্ধ বাম্প শৃন্ত পেট ফীঁপা'। 
৬ ও ৩০শ শক্তি! 

সাল্‌ফেট. অব. এনিলিন্‌_-অত্য্ত পেটফীপা, আহারে অনিচ্ছা 
মুখ বিস্বা, কোষ্ঠবদ্ধ। ফল, ডাইল ও কফি ইত্যাদি আহার জনিত পেট- 
ফাঁপা । ৩য় ও ৬ষ্ঠ শক্তি। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎস1 অল্প পবিমাণ জল সহ লেবুর রস বিস্া 
সোঁভাওয়াটার খাইলে উপশম বোধ হ্য। পেটে জলের পটি দিলে অথবা 
তেলে জলে মালিন কবিলে কিম্বা উদরের উপবে একটি বাটি বাঁথিয়া, তন্মধ্যে 
ঠাণ্ড। জল ঢালিলে পেটফাঁপা সম্বন্ধে অনেক উপকার পাওয়া যায়। কঠিন 
মল বদ্ধ থাকিলে অনেকে গ্রিসিরিন্‌ কিম্বা সাবান-জলের পিচ্কারী দিতে 
ধলেন। [গ্রস্থকাবক্ৃত চিকিৎসা-বিধানের ১৪৭ পৃষ্ঠায় এতদ্বিষয়ে অধিকতর 
উপদেশ পাইবে ] 


পা 


৮1 ওলাউঠার পরবর্তী বিবমিষা ও বমন। 


ইহা নিতাস্ত কষ্টকারক উপসর্গ। অধিকাংশ রোগীতে পাকস্থলীর 
বইতেজন! ও ইহার নিজ রস অধিক পরিমাণে নিঃসৃত হইয়া এবং বছ পুরি 
সবে পির প্রাকস্থলী , মধ্যে শাড়াইন্। আসাতে ভয়ানক ব্মনোষেশ ও 


১৩৪ ওগাউঠাঁর উপপর্গাির ভিকিছসা 


মন হইতে থাকে । সুতরাং এই অবস্থায় যে বগন হয তাহা! রক এফং 
পিত্বাস্বাদযুক্ত তিক্ত। এতাদৃশ অবস্থা! জন্ত ইপিকাক_ও নক উতর । হবি 
ঘমন না হইয়! বমনেচ্ছা অধিক থাকে তবে ইপিকাক ওয় বাঁ৩* শ শক্তি 
দিবে। কিন্তু বমনেচ্ছা সহ একত্রে বন হইলে নম্মতমিকাই ৩য়, ৩*শ শক্চি 
প্রশস্ত। কিংব! ইপিকাঁক দ্বার! কাজ না পাইলে নক্স-ভমিক দিবে ) অথবা 
নক হবার! ফল না পাইলে ইপিকাক দিবে। এই ছুই ওষধের এক 
ওঁধধেও যদ্দি ফল না! পাঁও তবে পড়োফাইনাম ৩য় বা ৬ষ্ঠ শক্তি দিলে ফল 
পাইবার বিশেষ সম্ভাবনা; ইহার এক ফোঁটা মাত্রায় অতি উৎকৃষ্ট কার্য 
পক্ষরে । দি প্রত্যেক বাব শীতল জল পানের পরই তৎক্ষণাৎ বমন হয় তবে 
ইউপেটোরিয়াস্‌ ১ম, ৩য় শক্তি বিশেষ ফলপ্রদ ) এতাদৃশ লক্ষণে ইউপেটো- 
রিয়ামের পরিবর্তে আর্সেনিক ৩০শ শক্তি অনেক সময় সুন্দর কার্ধ্য করে। 
ছল পানের পর কিছুকাল উহা! পাকস্থলীতে থাকিয়া গরম হইলে পর বমন 
হুইয়। গেলে ফস্ফরাস্‌ ৩য় বা ৩০শ শক্তি দেওষ! উচিত। 

এই বমন অধিকারে হাইড্রোপিয়ানিক-এসিড, এন্টি-টার্ট, ট্যাবেকাষ, 
দ্ধ্যাটোফা ও উৎকৃষ্ট ওষধ ; যথীস্থলে ইহাদেব বিববণ দেখিতে পাইবে। 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসকেরা, সোডা-কার্ব, ক্লোবফবম এজন্ত দিয়া থাকেন। 
নোডাওয়াটারে বরফ, ডাবের জল, তালশাসেব জল ইত্যাদি সুন্মররূপে ৰমন 
নিবারণ কবিতে সক্ষম হয়। কিছুতেই বমন নিবাবণ না হইলে সুড়িভিজান 
জল, চিড়া চটকান জল আমব! অনেক সমক়্ খাইতে দিয়া থাকি। 





৯। কৃমি: 


যদি কৃষি প্রধুক্ত বমন ও বিবমিষ| প্রবল থাকে তবে সিদা, ১ম, ৩) 
৩ৎশ বা ২** শত শক্তি অনেক সময় ফলপ্রদ হয়। ভেদ ও বমনে কৃষির 
নির্থঘন, যুথে জল উঠা, পেটব্যথা, পেট খোঁচান, বমন, অনীর্ঘ, পার! 
েসসাময় তে, কথন তাপ, কখন শীত, বেলা! একটার সময জরবোধ,্রাদাী 
উ দাসিকা ছুলকান, নিভ্রাকালে দত্ত কিডছিড়ি, পিউপিন. প্রধংরির, দিত 


কমি! ১৩৫ 


পরিফার, গাড়ীর গতি এক এ্ক্ষ সময় এক এক প্রকার হয়; এই সমস্ত লক্ষণ 
লিন! নির্দেশক । 

স্তান্টনাইন্‌ (১ম, ৩য় বিচুর্ণ), সালফার, মার্ক-কর, টেরিবিস্, ফিলিক্ 
মাস, ষ্র্যানাম্‌, কুপ্রীম-এলিটা, টিউক্রিয়াম্‌, ইত্যাদি ওষধ অনেক সময় 
স্কমি জন্ত নির্দেশিত হয়। গ্রস্থকাঁব কৃত চিকিৎস! বিধান ১৪২ পৃষ্টা দেখিলে 
স্কৃমি সম্বন্ধে অধিকতর জ্ঞানলীভ করিতে পারিবে । 

ফিতার ন্যায় কৃমিজন্য ফিলিক্মমাপ, মার্ক-কর, ষ্ট্যানাম, কুপ্রাম্‌ এসিটাম, 
উৎরষ্ট । কেঁচোর ন্যায় কৃমির জন্য সিন! ও স্তান্টনাইন্‌। হুত্রবৎ ক্কমি সিন। 
বা স্তান্টনাইনের দ্বার নিবৃত্ত না হইপে ১ম দশমিক শক্তির টিউক্রিয়াম উৎ- 
কৃষ্ট। ইহাতেও যদি কমি নিবারিত নাহয় তবে কেহ কেহ বলেন ষে ৩৯ 
শক্তির লাইকোপোডিয়াম্‌ ২ দিন, ১২ শক্তিব ভিরেট্রাম্‌ ৪ দিন, ৬ষ্ঠ শক্তির 
ইপিকাঁক এক সপ্তাহ সেবন কৰিলে রোগ আবোগ্যেব সম্ভাবনা ১ কিন্ত এতা- 
দশ প্রয়োগ আমবা কিয় দেখি নাই। অনেকে ছোট কৃমি জন্য গুহ্দ্ধারে 
কোরয়াসিয়ার জলে কিঞ্চিৎ লবণ দিয়! পিচকাবী ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। 

স্কমি সম্বন্ধে ছুইটী বোগীব বৃত্তান্ত 30১) আমার জন্মভূমি, চাকার 
অগ্তঃপাতী ধামরাই নামক স্ুপ্রসিদ্ধ গ্রামেব হবি কবিবাজ মহাশয়ের পুত্র 
অমর টাদের ওলাউঠ। হয় । প্রথমে তাহার এলোপ্যাথিক মতে চিকিৎসা আরম্ত 
হয়; কিন্ত কিছুতেই তাহাব ভেদ ও বমন নিবারণ হইতেছে না দেখিয়া 
আমার হস্তে ত্র রোগীটা দমর্পিত হইল। কলিকাতা আহিরীটোলা একটি 
ফর্কারের একতলা! ঘবে যাইয়া দেখিলাম যে, এ বালকটি তথায় মৃতপ্রায় 
পড়িয়। আছে, শরীর হিমাঙ্গ হইয়া! গিয়াছে; স্বর অস্পষ্ট ও ক্ষীণ, নাড়ী 
প্রায় অনুভূত হয় না, জলপিপাঁস! ভয়ানক, ভেদ অবিবত হইতেছে । তজ্জন্ঠ 
যে যে ওষধ উপযুক্ত মনে করিলাম দেওয়া হইল, কিন্তু কিছুতেই ফল পাই 
লামা । কিন্ত অমর টাদের ভগ্নানক ক্ষুধা ও কঙ্কালবৎ চেহার! দেখিয়! এবং 
ভাহার পেটে টিপে দিলে বুজ্বুজ্‌ শব্দ হয়, তাহা শুনিয়া আমার নিতান্ত সন্দেহ 
হুইল যে ইহার পেটে অবস্ত অবশ্ত কমি আছে; তজ্জন্তই ফোন ওঘধে ফর্ল- 
সইন্েছে না; দেই কার্প তাহাকে স্তান্টনাইন্‌ দশমিক ৩য় শক্তি হুইটি 
গুরিযা নিবাস, ভাহাতে বরুসংখ্যক কেনের তায় কৃমি নির্গত হইতে গাসিজণ- 


১৬ ওলাউঠার উপিসর্গাদির চিকিৎস1) 


ঝজ্ঞাণ্টন্পইনের আরো কয়েকটি পুরিয়া দিলাম তাহাতে উ কেঁচো ক্কমি 
খআসংখ্য নির্গত হইতে লাগিল; তখন স্তান্টনাইন্‌ আর ন! দিয়া পিন! ১. 
ঘশমিক শক্তি দিনে চাপ্সিবার দিতে লাগিলাম তাহাতেও প্রতি রোজ 
২১।২৫টি ক্কমি নির্গত হইতে লাগিল । ক্রমে বোগীর ভেদ ও বমন বন্ধ হইয়! 
গন ; ইতিমধ্যে কয়েক ডোজ চায়না দশমিক ৩য় শক্তি দিলাম ; রোগীর 
প্রশ্নাব হই; রোগী ক্রমে সবল হইয়! উঠিল। ছোট এবং বড় কেঁচো কমি 
প্রায় দুই শত পরিমাণ এই কয়দিনে নির্গত হইয়াছিল। রোগী সুস্থ হইলে 
প্র তাহাব নিজ মুখে জানিতে পাবিলাম যে, এই পীড়ার কিছুদিন পুর্বে 
৯৮ যশোমাধব বিশ্রহের রথযাত্রা সমন ঘষে ধামবাই ছিল ১ রথেৰ ময় বহু 
কদলীফলের আমদানী ত্র গ্রামে হইয়া থাকে; সে তখন যথেষ্ট পরিমাণ 
কলা খাইয়াছিল ? সেই অবধি তাহাব শবীবে স্কর্তি ছিল না) সর্বদা গুখ দিয়। 
হাল উঠিত। এস্থলে বলা আবশ্তক যে, ইতিপুর্কে তাহার কৃমি ছিল বলিয়া 
সে কখন টের পায় নাই । কল! খাইলে যে কমি হয় এ বিশ্বাস পুর্বে আমার 
'এতদৃব দু ছিল না! । কিন্তু এই বোগীটি দেখিয়া সেই বিশ্বাস অধিকতর 
দু হইল। 

(২) জাইমানবাপী কালীচব কর্্নকাব নামক একটি কর্মকারের ওলা 
উঠা হয়ঃ হই দিন পরে এ বোগীকে আমি দেখিতে পাই, এলোপ্যাথি ওঁষধ 
চলিতেছিল, তখনও ভে এবং বমন হইতেছে, কিস্ত নাড়ী মণিবন্ধে কি 
বেকিয়েল ধমনীতেও পাইলাম না। গ্রাত্রেব উত্তাপ প্রায় স্বাতাৰিক ২ 
কোন প্রকাব অস্থিবতা, নাই » জ্ঞান পবিষ্কাব বহিয়াছে, তৃষ্ণা বিশেষ কিছু 
নাই; কেহ দেখিলে মনে করিবে বোগীব সামান্ত অস্থখ হুইয়াছে। 
কঙ্কালবৎ চেহার। ও পেটে বুজ, বুজ, দেখিয়া আমি রোগীকে কমির কথা 
অনেক জিজ্ঞাসিলাম কিন্ত রোগী বলিল তাহাব কখনও কৃমি নাই। বন্ধু 
স্উষধ প্রয়োগ করা হইল কিছুতেই নাড়ী উঠিল না; পরে প্রায় ১৫।১৬টি 
কেঁচো কৃষিও নির্গত হইল) বমন থামিল ; মলও অতি অল্প ও পিত্ত মিশ্রিত" 
হুইয়! উঠিল, কিন্তু নাড়ী আর কোন প্রকারেই দেখা দিল না, প্রশ্ন হইল: 
না, ক্রমে চক্ষু লাল হইয়? উঠিল) প্রলাপ ও শ্বাসকষ্ট উপস্থিত ছইর! গোগি। 


'প্রাণত্যাগ করিল। _শবীবের উত্তাপ দ্বাভাবিক (হিয়া নহে) অথচ নাডী। 


গলাউঠার পরব্তী।উদয়মিয় ১৩ 


বিবুণ্ত) ভূ বা কোন প্রকার অস্থিরতা নাই। এতাৃশ লক্ষণযুক্ত ওলা- 
উঠ! অতি ভগ্জানক। কমি হইতে অনেক সময় এই প্রকার অবস্থা ঘটিস্া 
থাকে, আমাদের এই বিশ্বীস। বন্ধুবর ভাঁক্তাব প্রতাপচন্দ্র জুমদীর এবং আমি 
উভয়েই এই রোগীটিকে দেখিয়াছিলাম। বিজ্ঞ বিজ্ঞ কবিরাজ মহাশয়েরাও 
বলিক্সা থাকেন যে, অনেক সময় কৃমির উপদ্রব হেতু নাড়ী লুপ্ত হইয়া মায় ও 
সান্সিপাতিক বৈকারিক লক্ষণচয় আবিভূতি হয়। তাহার! কমি-বিকার বলি 
স্সাই ইহাকে ব্যাখ্যা করিয়া থাকেনু। 


শ্স 


১০। ওলাউঠার'পরবর্তী উদরাময়। 


ভালরপ প্রত্রীব না হওষা পধ্যস্ত সামান্য উদবাময় হইলে, তাহাতে বিশেষ 
ক্ষতি নাই; ববং উত্তম । অনেক সময প্রত্রাব দস্তব মত হইলে, আপনা হই- 
তেই এই প্রকার উদরাময় বন্ধ হুইয়া যায়। যদি প্রআাব হওয়াতেও উদরা- 
অঙ্ক বদ্ধ ন। ছক) এবং ভীহ্ধচভ মৌগি। কচ হূর্বল হইতে থকে, ভবে 'ডীছ। 
সত্ব বন্ধ কর! কর্তব্য । 
চায়না___অল্প বা বিস্তর পেট ফাঁপা; হলুদবর্ণেব পাঁতল! বের্দনাশৃন্ত 
মল,__-কথন ছুর্গন্ধময় ) জিহ্বা! সাদ! ব1 হবিদ্রারবর্ণের কোটিংযুক্ত ; স্বাদ তিক্ত । 
মার্ক- মল দবুজবর্ণ, জলবৎ, শ্রেম্সাময়, কখন বা রক্তশূন্ত, কথন বাঁ 
বুক্তযুক্ত ; মুখে ছুর্গন্ধ ; যকৃৎ স্থানে বেদনা , কৌথপাডা। 
মাংসধৌত জলেব স্তাঁয় লাল উদবামষ জন্-_হ্বাসটক্স, বিসিনাঁদ। আঁমা- 
শয় জন্ত রিসিনাস্‌, মার্ক-কর। অন্তর হইতে রক্তত্রাব জন্ত কার্বো-ভেঙ্গি ! 
পাতল! কান রক্ত গুহদ্বার হইতে নির্গতজন্ত ইল্যাপ্স্‌। জলবৎ অজীর্ণ উদরা- 
মন্ন $ আহারকালে অসাড়ে তেদ : মলে রক্ত ও শ্লেত্সা, মলদ্বার চুলকান ও ক্ষুত্র 
স্কমি থাকিলে ফেরাম উৎরুষ্ঠ। যরুতের উত্তেজন! হেতু প্রাতঃকালীন ভেদ ) 
পিত মিশ্রিত ভেদ ; ভেদের পৰ গোঁগুল বাঁ হারিশ বাহির হওয়া জন্য পডো- 
স্কাইলাম। 
_. ফল্ফরিক-এনিডু_পাংশুৰর্ণ, তরল, অধিক পরিমাণ ভেদ; আগঠা- 
বধ স্বেকসা ঘারা দিছবা আবৃত; দুর্বলতা.) ৩য়, ৩*শ শক্তি। | 


১৮৭ 


১৩৮ ওলাউঠার উপ্ুসর্গাদির চিকিৎসা ॥ 


ফস্ফরাঁস--চর্কির বাতির চূর্ণবৎ খণ্ড সকল মলে মিশ্রিত | অসি 
পিপাসা । পীত জল পাকস্থলীতে গরম হইবামাত্র বমি হইয়। যায়। পেট 
ডাকা সহ পেট ফাঁপা । ৩ম, ভষ্ঠ, ৩০প শক্তি। 
ক্রোটন--অকন্মাৎথ পিচকারিবেগে অধিক পরিমাণ জলবৎ হলুদবর্ণের 
তেদ? প্রত্যেক বার জল পাঁনেব পৰ ভেদ । ৩ষ, ৬ষ্ঠ শক্কি। 
এপ্টি-টার্ট-_পীতবর্ণ তবল ভেদ, উদর স্ফীত ও পেট ডাক1। 


সে 


১১ ওলাউঠার পরবস্রী আমাশয়। 


একোনীইট-জর ও তৎসহ আমাশয়। 

কলোসিস্থ-_মলে রক্ত, আম বা শ্্েম্া তত্সহ অত্যন্ত কুস্থম ঃ 
কুক্থন বেগে বোগী কুজীকাব ধাবণ কবে। 

এলোজ--ভেদের সময় ও পৃর্ববে পেট কামড়াঁন। 

মার্ক-কর--পুনঃ পুনঃ রক্ত ও আম তৎসঙ্গে পেট বেদনা । 

মার্ক-ভাইবাস-শিশুদিগের রক্তাতিপারে উৎকৃষ্ট । 

ইপিকাঁক--রক্ত অথবা শ্লেম্মাময় মল তৎসঙ্গে বমন। 

নকাভমিকা-বাবংবার নিষ্ষল অথবা অল্প পরিমাণে মলত্যাগ । তত. 
সহ রক্তের ছিটা দেখা যায় । 

পড়োফাইলাম--সরলান্ত্র হইতে দ্বক্তাতিসার (বিশেষতঃ শিুদিগের) 
স্রলান্ত্র নির্গত হয়, তৎসঙ্গে কুস্থন থাকে । মল ফেণাধুক্ত। 








১২। হিক্কা। 
প্রতিক্রিয়। আরম্ভ হইলে কিংবা আরস্ত হইবাব উপক্রম সমন্গে ওলাউঠ! 
রোগে হিক! হইতে থাকে । হিক| অতি কঠিন ও বিরক্তিজনক লক্ষণ, এমন 
কি অনেক সম্যন হিক্কা হইতে হইতে রোগীর নাড়ী, বিলুপ্ত হুইয়া! পক্ষে, এবং 
প্রাণ পথ্যস্ত নষ্ট হয়। গ্রন্থকার প্রন্টীত চিন্কিৎসা বিধান ১৮ পৃষ্ঠা, দেখিবে 


হি | ১৩৯ 


অধিকতর শিক্ষালাভ করিতে পারিবে । ভাক্তার সাঁল্জার বলেন যে, তির 
স্ীস্‌, কুপ্রাম্‌, সিকেলী, কার্কো-ভেজি, আর্সেনিক, ট্যাবেকাম, হাইড্রোসিয়া- 
নিক্‌-এসিড্‌ ওলাউঠা ও পরিপাক কার্যের গোলযোগজনিত হিকা জন্য 
বিশেষ ফলপ্রদ; কিন্তু ইগ্নেসিয়া, নক্মভমিকা, সিকুটা, বেলেডোনা 
ইহার! প্রকৃত ওলাউঠাজনিত হিক্কাঁব ভাল ওষধ নহে; কারণ ওলাউঠ! 
রোগে এই শেষোক্ত গুঁধধ কয়েকটার কোন সম্পর্ক নাই। কিন্তু আমরা! 
শিক্ষিত ডাক্তার মহাশয়ের সঙ্গে স্থানে এই বিষয়ে একমত হইতে পাবি নাঃ 
কারণ সিকুট! দ্বারা আমরা অনেক স্থলে ওলাউঠাজনিত হিক্কায় আশ্চর্য 
ফল পাইয়াছি। বিশেষতঃ তাহার স্বে যুক্তি, তাহ! নিতান্ত জীর্ণ যুক্তি। 

হিক্কার উৎপত্তির কাঁবণাদি--বক্ষঃ ও উদবগহ্বর এই দুইয়ের 
মধ্যস্থলবর্তী মাংসপেশীর নাম ভাত্বাফ্রাম্‌ (112137870)1। এই মাংসপেশী 
হঠাৎ কুঞ্চিত হয় এবং সেই হঠাৎ কুঞ্চন সঙ্গে বারুনিচয় সবেগে ফুস্ফুস্‌ যধ্যে 
প্রবেশ করিয়া থাকে এবং তাহাতেই লেরিংস্‌ মধ্যে এ হেঁচ্কিবৎ শব হয়? 
তাহীকেই হিক্া। বা হেঁচকি বলে। ভাগ্াক্রামের এই প্রকার হঠাৎ আকু- 
চন, স্থানান্তর জনিত কোন উত্তেজনার (28:02) প্রতিফলিত অবস্থা! 
হইতে হইয়! থাকে । মস্তিষ্কের কোন প্রকার অসুস্থাবস্থা, ছূর্বলতা, হর্বব- 
লতা উৎপাদক পীড়ানিচয়, জীবনরক্ষক তবল পদার্থ শবীর হইতে বহু প্থি- 
মাণে নির্গত) ক্রোধ ও ভযাদি মানসিক চাঞ্চল্য, প্রা, পেরিকাডিয়াঁম, 
পাকস্থলী, যত অন্ত্রনিচয় ইত্যাদিব পীড়া ; টাইফান্‌ জর, ফ্যাল্বুমিঙ্গরিয়া, 
ওলাউঠা ইত্যাদি হইতে হিকার উৎপত্তি হইয়া থাকে । হিক্কার প্রর্কত কারণ 
এখন পর্যন্ত সস্তোষদারকরূপে জানা যায় নাই। 

হিস্কা লন্বন্ধে আঘুর্ব্বেদোক্ত নিদানেব মূল এবং তাঁহার বঙ্গানবাদ (ডাক্তার 
উদয়টাদ দত্ত কত) নিয়ে উদ্ধৃত করিলাম । এতদ্বার! হিন্কা সম্বন্ধে অনেক 
জানিতে পারিবে । 
অথ হিঙ্কাশ্বাসনিদানং। 

বিদ্াহি গুরুবিইস্তি কক্ষাভিষ্যন্িভৌজনৈঃ। শীতপানাশন 

জান রজোধূমাতিপরঙ্গিলৈ: ॥ ব্যায়ামকন্দ্ভীরাধর বেগাঘা- 

তাপত্র্পতৈ:1 হিন্ হাফস্ত কাছস্চ নৃণাং নমুপজায়তে ॥১1 


১৪০ ওলাউঠার উদ্বীসর্গাদির চিকি€সা ! 


১ দদাঁহজনক গুরু অপাচনীদ্ব কক্ষ এবং ক্ষয়োৎপাদক দ্রব্যাদি ভোজন- 
দ্বারা, শ্রীতলপাঁন অশন এবং শীতল স্থানে বাসহেতু, নাসারস্কে, ধূলি ও ধুম 
প্রবেশদ্বারা, বৌদ্রের উত্তাপ মল্লযুদ্ধ এবং উষ্ণবাধু সেবনদ্বারা, ভারবহন ব! পথ 
ভ্রমণদ্বাবা, মল মুত্রাদির বেগাবরোধ অথবা! অনশনের দ্বার। মনুষ্যদিগের 
হিন্ক! শ্বাস এবং কাস উৎপন্ন হয়। 

হিকাবোগোৎ্পত্তিব কাবণ কথন । 
মুহুসুহির্ববাধুকুদেতি সন্বনে। ঘকত্ত্ীহ্ান্ত্রাণি মুখাদি বাক্ষি- 
পন্। মঘোষবানাশু হিনস্ত্যশূন্‌ যতক্ততত্ত হিক্কেতযভিধীয়তে 
বুধৈঃ॥ অন্নজাং যমলাং ক্ষুদ্রাং পর্ভীবাং মহতীং তথ] । 
বাখুঃ কফেনানুগতঃ পঞ্চ হিন্কাঃ কবোতি হি২॥ 

২। যে বোগে প্রাণ ও উদ্বান বায়ু, সুহুর্মছঃ হিক্‌ শব্দ করিয়া যকত গ্ীহা 
ঘবং অস্ত্র সকল যেন মুখে উঠাইয়া, বাহিরে নিক্ষেপ করতঃ, শবের স্হিত্ত 
উর্ধমুখে উ্িত হয়, তাহাকে হিন্কা কহে। এই বোগ শীঘ্র প্রাণ নষ্ট করে 
কফানুগত বায়ু পঞ্চপ্রকার হিকা উৎপন্গ করে যথা, অন্নজ। যমলা ক্ষুদ্র! গম্ভীর! 
গ্রবং মহতী । নল, 

হিকাবোগেব পুর্নৰপ কথন। 
কঞ্ঠোবসোগু কুত্বঞ্চ বদনস্ত কষায়ত|। 
হিক্ানাং পূর্বব্ধপাণি কুক্ষেবাটোপ এব চ ॥৩| 

৩। হিক্কা হইবার পূর্বে কণ্ঠ ও বক্ষঃস্থলেব গুরুত্ব, মুখের কষায়তা এবং 
কুক্ষির আটোপ অর্থাৎ উদবে গুড গুভ শব্দ হয়। 

€১)1 অন্জ! হিক্কারূপ কথন। 
পানান্সৈরতিসংভূক্তৈঃ সহসা গীড়িতোহনিলঃ। 
হিন্কবাত্যুপ্ধগৌভূত্বা। তাং বিদ্যাদনজাং ভিষক্‌ ॥৪| 

€১) অতিরিক্ত অন্নপানসেবনদ্বারা ছুষ্ট বায সহস। উর্ধগত হইস়্। যে 
ঘিন্কা উৎপন্ন করে, তাহাকে অন্নজ! হিক্কা কহে। 

(২)। ঘযমলা হিক্কার্ূপ কথন । 
চিরেণ ষমনৈর্কেগৈ খা হিকা সংগ্রবর্ততে। 
কম্পর্স্তী শিরোত্রীবাৎ যমলাৎ তাং বিনির্দিশেৎ 0৫7 


হিক।? ১৪৯ 


€২) যেহিক্কা ধমল বা যুগলবেগের দ্বারা অর্থাৎ উপধু্ণপরি ছুইটি বা 
ততোধিক সংখ্যাক্স বিলম্বে উঠে এবং মন্তক ও গলাকীাপাক্ক তাহাকে 
মলা বা যমিক1 হিকা কছে। 
(৩) ক্ষুদ্রাহিক্বারূপ কখন 
বিরুষ্টকালৈ ধা! বেগৈর্ন্দৈঃ সমভিবর্ততে 1 
ক্ষুত্রিকানাম সা হি! জক্রমূলাঁৎ প্রধাবিতা 1৬) 
(৩) ক এবং বক্ষঃ স্থলেম্ব সন্ধি স্থান হইতে উঠিয়া যে হিক্কা মন্র 
বেগের সহিত বিলম্বে প্রকাশ পায়, তাহাকে ক্ষুত্রিকা কহে। 


(৪)। গম্ভীব! হিকারূপ কথন। 
নাভিপ্রবৃত্তা যা হিকা ঘোরা গম্ভীবলাদিনী ৷ 
অনেকোপত্রববতী গম্ভীরানাম সা! স্থৃতা ॥৭॥ 

(৪) যেহিক্কা ঘোব গম্ভীব শবে অনেক উপদ্রব যুক্ত অর্থাৎ ভূষণ) 
অরাদি যুক্ত হইয়া! নাভিস্থান হইতে উঠে তাহাকে গম্ভীর! কহে। 

€৫)। মহতী হিস্কারূপ কথন। 
মর্ীণ্যুৎপীড়য়স্তীব সততং ঘ৷ প্রবর্ততে। 
মহাহিক্কেতি সা জ্ঞেয়া সর্ধগাত্রবিকম্পিনী ॥৮া 

(€) যে হিক! সর্ব গাত্র কাপাইয়া এবং শরীরের মর্মস্থান সকল অর্থারড 
বস্তি হৃদয় এবং মন্তক পীড়ন কবিয়া নিরস্তর উঠে, তাহাকে মহাহিকা কহে । 
হিকারোগের বিবর্জন লক্ষণ। 
আঘম্যতে হিক্কতো যস্ত দেহো দৃষ্টিশ্চোর্ং নামাতে যন্ত 
নিত্যং। ক্ষীণোহস্নদ্িট, ক্ষৌতি যশ্চাতিমাত্রং তৌ দ্বৌ চাস্তো। 
বর্জয়েদিকমানৌ ॥ অতিসঞ্চিতদৌষস্ত ভুক্তচ্ছেদকশস্ত 
চ। ব্যাধিভিঃ ক্ষীণদেহন্ত বৃদ্বস্তাতিব্যবায়িনঃ ॥ আসাং 
যাসা সমুৎপন্ন! হিক্কাহস্ত্যাশ্ড জীবিতং। যমিকা চ প্রলা- 
পার্তি মোহতৃষ্ণা সমন্থিতা ॥ অক্ষীণশ্চাপ্যদ্দীনশ্চ স্থিরধাত্বি- 
জিযশ্চ যঃ। তবন্ত সাধসিতুং শক্যা ঘমিকাহস্ত্যৎন্যথা ॥ ৯ 
আর ঘাহার শরীর স্তত ঘর হেতুক বাহার চক্ষু উপরে উঠিয। যাঁয় ও 





১৪২ ওলাউঠার উপ্দীর্গাদির চিকিৎসা 1” 


বিস্তৃত হয় এবং শরীর ক্ষীণ, অন বিদ্বেষ এবং অতিমাত্র হিক্কা হয়, তাহাদিগকে 
বদ্য ত্যাগ করিবে এবং শেষোক্ত ছই প্রকার হিকা অর্থাৎ অহাৰিকাধুক্ত 
ধ্যক্তিকেও ত্যাগ করিবে । অতি সঞ্চিত দোষযুক্ত ব্যক্তির, অনাহার হেতু কৃশ 
ব্যক্তির, বার্ধক্য বা ব্যাধির দ্বার! ক্ষীণ ব্যক্তির এবং সর্বদা স্ত্রী আসক্ত ব্যক্তির 
উপরোক্ত তিন প্রকার সাধ্য হিকাও রোগীর প্রাণ নষ্ট করে। যমল! হিক্কা, 
প্রলাপার্ এবং মোহ-তৃষ্ঞাপমস্থিত ব্যক্তিকে নষ্ট করে। অক্গীণ প্রসন্ধমনাঁ 
স্থিরধাতু এবং স্থির ইন্দ্রিয়যুক্ত ব্যক্তির য্মিক হিকা সাধ্য, ইহার অন্যথা! 
অনাধ্য।” 
হিক্াা অতি ছুলক্ষণজ্ঞাঁপক উপদর্গ “হমস্য ভগিনী হিক্কা ন নীতা ন নিব- 
ভঁতে।» অনেক সময় নিজে দেখিয়াছি যে, কবিরাজীমতে কিংবা অন্ান্ত 
চিকিৎসকদ্দিগের মতে ষে হিক্কা অসাধ্য কিংবা কষ্টসাধ্য হইয়াছে; সে হিক্কাও 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎস। দাবা অতি স্বল্প সময়ে আশ্চর্য্যভাবে নিবারিত 
হইয়াছে । হিক্কা সম্বন্ধে হোমিওপ্যাথিক ওষধ অমৃত তুল্য । কিন্তু হোমিও- 
প্যাথি চিকিৎসায় যত্ব, অধ্যয়ন ও চেষ্টাব বিশেষ আবশ্ঠক। আমি বহুকষ্টে 
মানাবিধ অভিজ্ঞ গ্রন্থকার হইতে হিকার চিকিৎসা সংগ্রহ করি নিষ্কে 
সন্নিবেশিত করিলাম । 
- শ্রদ্ধাম্পদ, পলিতকেশ ও অতি অভিজ্ঞ ডাক্তাব লিলিষ্যান্থাল্‌ হিক্কা 
বশ্বন্ধে যাহা বলিয়াছেন, তাহা নিম্নে উদ্ধৃত হইল ₹-৯ 
অতি কষ্টদায়ক হিকা1--*কল্চিকাম্‌, *কুপ্রাম, সাইঞ্লামেন্‌, 
হাইক্সম্‌, ম্যাগৃনে-ফস্‌, ম্যারাম্‌, ভিবেট্রাম-এলব, ভিবেট্রাম-ভি, ক্ষ্্যামে!। 
হিকা হেতু পেটের উপরিভাগে বেদনা-_-ম্যাগৃনে-ফস্‌ ফস্‌। 
শিশুদিগের হিকাঁয় ইঞ্ে, ট্র্যামো। হিক্কাহেতু উদব মধ্যে আক্ষেপ হাইয়স্‌, 
কার্বো-ত । হি হেতু মন্তিক্ষের গোলযোগ-_-একোন, এগারিকা সি, গ্র্যাফা, 
ই্যাফি। হিন্কা হেতু অস্থিরতা * একোন, ইপ্নে, হাইস়্স। 
হিকা সম্বন্ধে বিশেষ ভৈষজ্যতত্ব £__ 
গ্রকোনাইট---হিকাজনিত কন্জেচশন্‌; অত্যন্ত ভূষণ, পরাতে, 
আহারের ও পালেক পর ছিক1 এবং ততৎসঙ্গে বন্ত্রণা ও অস্থিরতা । ৩য় ও ৩০. 
১” শক্ষি । | 


হি! ১৯৩ 


গগরিকাঁস- মুখমণ্ডল ও উর শাখার মাংসপেশী সকরের মোচড়ান 
আক্ষেপ ) হিকা হেতু সমত্ত শরীর ঝাক্ষি মারিক্স! মাবিয়! উঠে এৰং এই অবস্থা 
সন্ধ্যার সময় এবং দণ্ডারমান হইলে বৃদ্ধি পায় | পেট ফীঁপা, ৩য়, ৩*শ শক্তি? 

এমোনি-কার্বব--প্রাতে শীতের পর হিক্কা, অনশ্পূর্ণ উদর এবং 
তাহাতে ভুক্ত দ্রব্যের স্বাদ। অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়া সহ অবসন্নীবস্থ।। ২য়, 
ওয় ও ৬ষ্ঠ শত । 

এমোনি-মিউ--বক্ষঃস্থরো_চিড়িক্‌_মাবা বেদনাসহ হিকা; পেট 
ফাঁপা । ৩য় ও৬ষ্ঠ শক্তি। একটা ওলাউিঠা ও একটা নিমোনিয়ার হিককাতে 
শ্রই ওষধ দ্বারা আমবা! আশ্চর্য্য ফল গাইয়াছি। 

এমিল-নাইট্রাইট্‌।-__পাকস্থলী মধ্যে বস্তা বা অস্থথ বোধ শৃল্ত 
উদগ্গার লহ হিক্কা, হন্তপদ কম্পন এবং সমস্ত শরীর ছর্ধল বোধ। ৯মও 
৩য় শক্তি । 

বেলেডোনা--হিক্কা এবং উদগার সংমিশ্রিত এক প্রকার আক্ষেপ । 
হিক্ক। এরূপ ভয়ানক যে তাহাতে বোগীর শবীব ঝাঁকিয়া উঠে এবং তৎসহ 
দমবন্ধ হওয়ার ন্াঁয় অবস্থা হয; পর্ধযায়ক্রমে বাঁমবাহু এবং দক্ষিণ নিম্ন শাখার 
কন্তাল্শন্‌ ঘটয়। থাকে। বাত্রি ছুই প্রহবের পর ভয়ানক হিক্কা। এবং তৎলহ্‌ 
বহু পবিমাঁণে ঘর্ম | পেট ঘুট্মুট্‌ করা ও তৎসজে এন্সপ বোধ হয় যেন পেটে 
গরম জন্মিয়্াছে ;--পেঞ্টএ প্রকাব বেদন! অনুভূত হয়, যেন পেটের সমস্ত 
ন্ত্রাদি বাহির হইয়া যাইবে । শবীরেব বিভিন্ন স্থানে এরূপ বোধ হয়, যেন 
কোন বিশেষ মাংসপেশী অনবরত সঙ্কোচিত হইতেছে । ৩য়, ৬ষ্ঠ, ৩০শ ও 
২০* শত শক্তি। 

বিস্মাথ-_-হিকা। আহাবের পথ পাকস্থলীতে চাপ বোধ । অত্যন্ত 
উপগাঁর ) সময সময় এ উদগাঁর অতি ছুর্ন্ধযুক্ত, সুখে জল উঠা সহ পাঁকস্থলীর 
উত্তেজন|। নিতান্ত ছুর্বল ও শব্যাশারী অবস্থাসত্বেও অস্থিরতা । ৩য় ও *ষ্ঠ শক্কি। 

ব্রাইওনিয়কিছু পথ্য আহার না কর! সত্বেও উদশীরের পর হিক।। 
সামান্ত নড়া চড়াতেই হিক্কার বৃদ্ধি; আহারেব ও বমনের পর অত্য্ত ছিক্কা ঃ 
খেট সামান্ত আহারের প্রর গ্রস্তরবৎ ভার । অত্যন্ত তৃষা । ওয়, ৬ষ্ঠ ও 
“শখপ শক্তি । 


588... গলভিঠার উপনর্গাদির চিকিৎসা । 


ফ্্যাল্কেরিয়া-কার্ধর২_-ঘত্যস্ত উদগার লহ হিকার উদয় অথবা 
পেটের উপরিভাগে জালা সহ টক উদগার। পাকস্থলী নিতাস্ত হুর্বল এবং 
অত্যন্ত রাক্ষদে কুধা ; শসাঙ্থু বিধানের অস্থিরতা ও দুর্বলতা, উদগারসহ্‌ ভুক্ত 
দ্রব্যের স্বাদ, প্রাতঃকালে অবসন্নাবস্থা। ৩*শ, ৬ষ্ঠ শক্তি। 

কার্ষেবা-ভেজি-__সামান্ত আহারের পর হি) পামান্ত কারণেই 
দৃদ্ধিং গেট বেদন1 হইয়া অবিরত ভয়ানক হিকা; এতাদৃশ হিক! পান 
আহারের পর বৃদ্ধি হয়॥। ওয়, শুষঠ শক্তি। 

চায়না-_হিক। এবং অন্ন উদগার ) বুক জালা! সহ পেট ফাঁপা, উদগার 
উঠিলেও এতাদৃশ পেট ফাঁপার উপশমতহয় না। বিলম্বে পরিপাক, পাক 
স্থলীতে বহুক্ষণ পর্য্যন্ত ভুক্ত দ্রব্য অবস্থিতি করে। ৩য়, ৩০শ শক্তি । 

লিকুটা-_উচ্চৈঃশবে ভয়ানক হিকা , পরাতে এবং আহাবাস্তে বিব- 
মিষা। অক্ষুধ! বা অদম্য ক্ষুধ। ; অঙ্গার থাইতে নিতাস্ত ম্পৃহা। পাকস্থলী 
ও উদর মধ্যে জালাুক্ত চাপ বৌধ। অত্যন্ত বমন এবং তত্সহ্‌ মাথা ধরা, 
ভূষণ, গলা শুখাইয়া যাওয়া । ৩য়, ৬ষ্, ১২শ, ৩০শ শক্তি। 

ককিউলাঁন.__হিকা হেতু পাকস্থলীতে বন্ত্রণা (এমোনি-মি-ুহিকা 
হেতু বক্ষঃস্থলে বন্ত্রণা) । উদ্গাঁব উঠিলে পাকস্থলী প্রদেশে এবং বক্ষঃস্থলে 
অত্যন্ত বেদনা! পাকস্থলীতে অত্যন্ত আক্ষেপসহু পেট বেদনা । ৩য়, ৬, 
৯২শ শক্তি । 

কল্চিকাম্‌-_এক_ সয়ে বহু ঘণ্টা ব্যাপিয়া হিকা। পুনঃ পুলঃ 
শৃন্ত উদগার ও তৎসহ পেট জালা । অত্যন্ত বমন ও বমনোদ্বেগ। পাকস্থলী 
বরফের স্তায় শীতল বোধ করে | বেদনাসহ অত্যন্ত পেট ফীপ! যেন অজীর্ণতা 
হেতু পেটে বাসু জনমিয়াছে। ৬ষ্, ১২শ, ৩*শ শক্তি। 

কুপ্রীম-মেটা- আক্ষেপ এবং বমন হইয়! হিকা। পুনঃ পুনঃ উদগার 
এবং পেট ডাকা । পাকস্থলী প্রদেশে টিপি দিলে লাগে। ৬ষ্ঠ, ১২শ, ৩*শ 
শত্বি,। 

সাইক্লামেন-_আহারের সময় ও আহারের পরে ভয়ানক হিকা 
থব। হিক্কার ন্যায় উদগাঁর, বিশেষতঃ গর্তবততী স্রীলোৌকের। গল! ছাল। ॥ 
এবং পাকস্থলীতে বেদন! হইয়া পৃষঠদেশ পর্যন্ত প্রসারিত হয়, এই বেদনার 


হিক্ক! |* ১৪৫ 


বিশ্রামাবস্থায় থাকিলে বুদ্ধি এবং নড়িয়া! চডিবা বেভাইলে উপশম। তয়, ৬ষ্ট, 
৯২শ ও ৩০শ শক্কি। 

গ্র্যাফাইটিস._প্রাতে উত্থানেব পব এবং মধ্যাঙ্নে আহাবেব পর 
হিক্কা, সন্ধ্যাৰ সময় এক ঘণ্টা বা অরধিকক্ষণ ব্যাপিনা হিকা ১ প্রতোকবাৰ 
আহাবেব পব হি্কা , ততসহ মাথাভাঁব অথবা! অনিদ্রা, অবিনত উপগাব ও 
তাহাতে ভুক্ত দ্রব্যেব স্বাদ, উধগন উঠাইতে নিক্ষল চেষ্টা, খিবমিষা 
এবং বমন প্রাতে | ৬ষ্ঠ, ১২শ, ৩০৭ শক্তি । 

হাইও সাযেমাস২(উদব মধ্যে কোন * শন্তক্রিরা হওয়াব পৰ 
হি এবং তাহাতে প্রদাহ জন্মিলে )।"বাবি ছুই গ্রহবেব সঘঘ ভবানক হিক। 
এবং তাহাতে অনাডে মুত্রত্যাগ এবং মুখ মধো ফেণ1, এততসহ কোষ্টবদ্ধ 
থাকা । আহাবেৰ পৰ অত্যান্ত দীর্ঘকাল স্থাবী ধিক । পুনঃ পুনঃ হিক্কা সহ 
উদবমধ্যে আক্ষেপ ও পেটডাক7। গলা শুখাইয| তৃষ্ঞা। উদগব উঠাইতে 
নিম্বল চেষ্টা। উদগাবে নিতান্ত কদর্যাস্বাদ ও তাহাতে বমনোদ্রেক | 9 পচ 
ফোটা ডোজ, ১ম, ৩ধ, ১২শ, ৩০শ, ২০০ শত শক্তি । 

ইগ্নেসিবা- দন্ধ্যাব সমঘ, পান ও আহাবেব পন, তাত্রকুটেব ধূম 
পানেব পব হিকা। শিশুদিগেব কোন মানসিক উদ্বেগ, অস্থিবতা এবং বাত্রে 
অত্যন্ত কান্নাব পব হিকী। ভষ্ঠ, ৩০শ, ২০০ শত শক্তি । 

আইওডিযাঁমৃ_ পীতঃকাল হইতে সন্ধ্যা পর্য্যন্ত অত্যন্ত উদগাব ; 
যেন সমস্ত ভুক্ত দ্রবাই বাম্পে পবিণত হইযাছে। ৩ষ, ৬ষ্ট, ৩০শ শক্তি। 

ক্রিযোজোটামৃ-হিকা এবং উদগাব বিশেষতঃ বসিযা থাকিলে। 
আহাবান্তে উগ(ব ও তত্সহ সফেণ থুথু উঠান এবং গল! চুলকান। গর্ভাবস্থা । 
৩য়, ৬ষ্ঠ, ১২শ শক্তি। 

লরোপসিরেসাস,_ হিকা। উদগাবে তিক্ত বাদামের ন্যাষ স্বাদ । 
বহুক্ষণস্থায়ী মৃচ্ছ1। ওয়, ৬ষ্ট, ১২শ শক্তি । 

লোবিলিয়া-ইন্‌ফেট। - হিকা ও ততসহ বহু লালা নিঃ্দবণ হইয়া 
সন্ধ্যাব সময় তন্দ্রা উপস্থিত হয়। পুনঃ পুনঃ গল! বাহিয়। অসশ্রমষ তবল পদার্থ 
বুক জলিয়া উিত হয়। কিছু আহাব করিলে পেটপুর্ণ বোধ হয়। হাই- 


তোল! ও উদশগাব। ১ম্‌, ৬য্‌, ৬ষ্ঠ, ১২শ,”৩০শ শক্তি। 
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লাইকোপোডিয়াম্‌-_আহাবেব পৰ অথব! ধূমপানের পর পুনঃ 
পুনঃ হিক্কা। অসম্পূর্ণ উদগাব এব* তাহাতে গলাব মধ্যে অতান্ত জালা । 
সর্বদা তৃষ্ণা, বিশেষতঃ বাত্রিতে, এবং ততসহ ও ও মুখ শু হইয়া যাঁষ। 
পুন: শুন্ত উদবে পাকস্থলী মধ্যে আক্ষেপ এবং পাকস্থলী ফীঁপা। ১২শ, ৩০শ, 
৬ষ্ঠ শক্তি । 

| ম্যাগ্রেসিযাঁ-কার্র্ব- হিক্কা, বুক জালা ও উদগাঁব। উদগাব অস্ত বা 

তৈলবৎম্বাঁদ যুক্ত। টক স্বাদ বাটক বমন্দ। শাক সবজী খাইতে অনিচ্ছা । 
মাংস ও টক খাইতে নিতান্ত স্পৃহা । ৩ষ, ১১শ, উষ্ট শক্তি । 

ম্যাগ্নেসিয়া-ফস্‌ __ অনির্দিষ্ট কাৰণ জন্ত হিষ্কা স্বেতঃ বা কোন প্রতি- 
ফলিত কাবণ [99০18101001 76093 )। মফিয়া ও অন্যান্ত উষধে কোন 
ফল না পাইলে । ৩ব, ষ্ঠ, ১২শ শক্তি । 

ম্যারাম-ভিরাম্‌ দগ্ধ পানেব পব তিক! । তিক্তম্বাদযুক্ত ভুক্তদ্রব্য 
গল! বাহিয়৷ উঠে। হিন্কাসহ বুকে পিঠে চিডিকমাঁবা বেদনা । ৯ম, ওষ, 


৬্$ শক্তি । 
স্যাটয্-মি_কুইনাইনেব অপবাবহাবেব পব হিকা। বিবমিঝা ও 


হাইতোলা। সহ হিক্ক।। অনেক দিবস পথ্যন্ত ভয়ানক হিক্।। বাঁক্ষসে ক্ষুধা 
এবং পর্যায়ক্রমে তামাক ও খাদ্যে অরুচি। অত্যন্ত তৃষ্ণা । ৬ষ্ঠ, ৩০শ 
শক্তি। 

নিকোটিনাম্‌ -সন্ধ্যাব সময় ভয়ানক হিক্কা; শয়ন করাব পর ও 
সময় সময় হিকা । বিবমিষা! এবং পাকস্থলী স্থানে বেদনা । ১ম, ওয়, ভষ্ঠ, 
১২শ, ৩০শ শক্তি । 

নকঝস-মস্কেটা-_হিক!, বিবমিষা, মুখ দিয়া জল উঠা, ইত্যাদি সহ উদর- 
পুর্ণতা। পবিপাক শক্তি ক্ষীণ । ৩য়, ১ম, ১২শ শক্তি । 

নক্স-ভমিকা-_শীতল জল সেবন কবিলে হিক্কা। কোন কাঁবণ ব্যতীত 
আহাবেব পূর্বে পুনঃ পুনঃ হিক্কা । অত্যন্ত আহাব বা ধূমপান হেতু হিক্কা। 
অগ্, তিক্ত ও পচা উদগার | ৩য়, ৬ষ্ঠ, ১২শ, ৩০শ শক্তি । 

পালসেটি লা-হিক্কা জলপাঁনের পব (ফলাদি আহাবের পর )। সুবা! 
পান করিতে নিতান্ত স্পৃহা, সামান্য তৃষ্ঠী। পাকস্থলীতে বেদনা । ববফ 
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খাওয়া বা কোন তৈলাক্ত পদার্থ আহাব হেতু বমন। মুখমণ্ডল পিংশে। 
৩য়, ডট, ১২শ, ৩০শ, ২০০ শত শক্তি । 

রুটা _হিক্কাসহ নিস্তেজতা, আহাবের সময্ব হঠাৎ বিবমিষ! এবং বমন। 
সমস্ত শবীবে আঘাত লাগাঁব ন্যায় ভয়ানক বেদনা । ৩য়, ৬ষ্ঠ, ১২শ শক্তি । 

সিপিয় - হিক্কাসহ গলাকুদ্ধ হওযাব ভাব, যেন গলাঁব ভিতবে কোন 
প্রকাৰ পুটলি বহিয়াছে এবং তাহাতে মুখে জল উঠা। বুবজবালা। পেট 
শূন্য বোধ। ৩য়, ৬ষ্ঠ, ১২, ৩০শ শক্তি। 

স্ট্যাফিসেশ্রিয়া-হিকা পুনঃ পুনঃ ও তৎসহ বিবমিষা। ধূমপানে 
বৃদ্ধি। মাংসে যুষ, মদ এবং তামাক জুন্য নিতান্ত স্পৃহী। ৩ষ, ৬ষ্ঠ, ১২, 
৩০শ শ্ি। 

ভিবাট্রাম্-এল্বাঁয্‌-গবম বস্ত পানেব পব হিকা। (দ্্যামো )। 
মৃচ্ছ হওয়াব ন্যায় ভাব হইয়। বিবমিষ! এবং অত্যন্ত তৃষ্ণা। প্রাতে ধূম- 
পানেব সময় হিন্কী । ৩ষ, ৬ষ্ঠ, ১২৭ শক্তি । 

ভাক্তাৰ মহেন্দ্রলাল সবকাব মহাশক্স হিক্কাসম্বন্ধে নি্নলিখিত ওষধসমূহ 

বিশেষ ফলপ্রদ বলিয়। ব্যবহাব কবিরা থাকেন। 

বেলেডোন।-পুনঃ পুনঃ ভযানক প্রবল হিরা ; হিন্ধাব বেগে বোগী 
শষ্য হইতে উঠিয়া! পড়ে এবং অন্য হিন্কাৰ উদ্ভব পর্য্স্ত বধিব প্রা থাকে । 
রাত্রিতে হিকাসহ ঘর্ম। হিকাব পব হস্তপদেব কন্ভাল্সন্‌ বা আক্ষেপ হইয়! 
বিবমিষ! ও অবসন্ন অবস্থা উপস্থিত হয়। 

সিকুট1-_উচ্চৈশন্দে ধাতু পাত্রাঘাতেব শব্দবৎ হিন্কা। 

হাইয়োসায়েমাস_ আক্ষেপ ও পেট ডাকা সহ অথবা অসাড়ে 
মুত্রত্যাগ এবং মুখে ফেণা সহ হিক্কা। 

কার্বো-ভেজিটেবিলিস- প্রত্যেকবাৰ গাত্র সঞ্চালনেব সহিত 
হিকা। 

এগনাস্-হিক্কাসহ খিটখিটে স্বভাব। 

পালসেটিল।-শ্বামরোধসহ হিকা , নিদ্রাবস্থায় হিকা'; কিছু পান 
করিলে অথব! তামাক খাওয়ুর পব হিকা। 

ফ্ট্যাফিসেগ্রিয়া__পুলঃ হিক্তাসহ বিবমিষ। এবং অজ্ঞানতা । 


১৪৮ ওলাউঠাঁর উপসর্গাদির চিকিৎসা । 


ফস্ফরাস--আহাবের পর এতদূব হিককা হয় পয, তাহাতে পাকপ্থলীতে 
বেদনা হইযা থাকে । 
ইগ্নেসিয়াঁকিছু আঁহাব বা পান কবিলে হিক্কা। 
সাল্ফার-_তালুব পশ্চাৎ্ভাগে বেদন! সহ হি । 
একোনাইট্‌, আর্স, ব্রাইওনিা, কুপ্রাম, জ্যাকেসিস্‌, নক্সভমিকা, ভিরাঁ 
ট্রাম, জিঙ্কাম ইত্যাদি ওষধও হিকা অধিকাবে উৎকৃষ্ট। অনেক সময় অতি 
উতৎক্ষ্ট ভাবে নির্দেশিত ওষধও ছুবস্ত হিক্কা দমনে অরুতকার্ধ্য হইয়া পড়ে 
এতাদৃশ অনেক স্থলে কৃমি হইতে এপ্রকাধ ঘটে দেখিতে পাওয়া যায় ; তখন 
সিন! ওয, ৩০শ, ২"* শত প্রয়োগ কবিবে, তাহাতে কাধ্য না হইলে স্তাণ্টনিন 
১ম বা ৩য় শক্তি দ্বাব! বিশেষ ফল পাইতে পার। 
এলোপ্য।থিক ডাক্তাবেবা! কঠিন হিক্কা জন্য ডায়েফ্রাম মাংসপেশীব উপর 
মাষ্টার্ড প্লাষ্টাব দিঘ। থাকেন, কিংবা মব্ফির। সলিউসন হাইপোডাঁমিক 
পিচ্কাবী দ্বাবা চন্্ম নীচে গ্রযৌগ কবেন। 
ডাক্তীর সালজাব ১৮৮২ সনেব ডিসেম্বব মাসেব হোমিওপ্যাথিক বিভিউ 
নামক পত্রিকায় হিকা সন্বন্ধে যে কযেকটী ওষধের কথ! লিখিয়াছেন, তাহা 
নিম্নে লিখিত হইল £__নক্মভমিকা_ আহাবে পুর্বে হিকা (অর্থাৎ আহারের 
পব হিক্কা থাকে না ) হিকাঁব বিশেষ কোন কারণ দেখা যাঁষ না। বেলেডোন। 
ও নিকুট! নক্সভনিকাব ন্যায় হিকী সম্বন্ধে উপকাবী। _ কুপ্রাম-আ'র্সেনিক 
পুনঃ পুনঃ হিক্কা! , ফেবি-সেব আক্ষেপ সহ হিষ্কা; অত্যন্ত বেগবান হিক্কা ; 
উচ্চধিক্কা গৃহ্ষ সমস্ত লোকে শুনিতে পায় অথচ লে সম্বন্ধে রোগী বিশেষ 
জানিতে পাব ন!, কঠিন হিক্ক1। লাইকোপোডিযাম _ ইহ! হিন্কীৰ একটী উৎকৃষ্ট 
ওষধ ১ পর্য্যায়ক্রমে সঙ্কোচন এবং শিথিলতা এই ওঁষধের একটা প্রধান ধর্শ $ 
কাঁবণ ইহাতে জিহ্বা একবাব শিথিল হইয়া বাহিব হয় এবং পুনবায় 
ংকোচিত হইয়া! ভিতবে যায়; মুখেব কোণদ্বয় এবং ন্বাসিকার পক্ষদ্বস় 
একবার সক্কোচিত ও একবাব শিখিল হইতে থাকে । 
হিকা অধিকাঁবে--*( একোন্, *আর্স, *এগার, এমোনিকার্ব, এমিল- 
নাইট্রাইট্র, বেল্‌, ব্রাই, বিস্মাঁথূ, *কফি, ক্যাল্কে, কার্বভ, ককিউ, 
ক্রোটন্‌, ক্রিয়োজো) কুপ্রা, জেল্র়, গ্রযাফ্া, *হাইয়স্‌, *ভায়োস্কো, ক্ডূসি, 
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*টেরাক্সে, ইপ্নে, ল্যাকে, লিডা, লাইকো, ইথু, সস্কাস, স্যাট্্যা-কা, ভ্াাট্রা-ষি, 
নিকোলাম্‌, নক্স-ভ, নক্স-ম, পাল্স, কুটা, পিকুটা, সাল্ফ-এসি, সিপি, 
সাইলি, স্পঞ্জি, ্্যাফি, ট্যাবেকা, ভিবাট্‌-এলব, ভিরাটু-ডি; (২) ওলি- 
যাম্‌কক্যাজুপুটা, পাইলোকার্পাস, ব্যবহৃত হয়। এই ২য় নম্বরস্থ উধধনিচয় 
ভাঁং হেল ব্যবহাব করিতে উপদেশ কবৰেন। 

ডাং জাঁব ও হেম্পল নিয়লিখিত এধধনিচয় হিক্কা অধিকারেৰ প্রধান ওষধ 
বলিয়া গণ্য করেন - (১) এসিড সাল্ফ, এগার, এষোনি-মি, এনাকা, এঙ্ুস্‌ 
টুবা, এন্টি-কুড্‌, আর্জেন্টাম্‌, এসারাম্‌, ব্যাবিয়*মূ-কার্ব, বার্বেবিস-ভা, 
বেঞ্জো-এসি, ক্যাল্-কার্ধ, ক্যাষ্টোবিয়াম্‌, চেলিডো, সিনা, কল্চি, কলোসি, 
কোনা, কুপ্রা-মেটা, ডুসি, ইউফ্রেসিয়া, হেলে, হাইয়স, ইগ্ে, কেলি-বাই, 
লবোলি, লিডা, লাইকো, মিনিয়ান্থিস্‌, ন্যাট্রা-কার্ব, গ্তাট্ু।-মি, নক্স-ভ, প্যারিস- 
কোয়াদ্রি, পিট, ফস্‌, প্লান্বা মেটা, পাল্স, ব্যাবান্-খাল্বো, স্তাবাডি, 
স্পঞ্জি, ভার্বেক্কাম্‌, জিষ্ক-মেটা , (২) আর্স, বেল্‌, ব্রাই, ক্যামো, ককিউ, 
কেলি-হাইড়ী, ম্যাগ্ে-ক1, ষ্্যাফি, উ্রন্শি-কার্ব, ট্যাবাক্সে, এন্টি-টার্ট। 

হিকা প্রাতে এবং শীত হওযাব পব--এমোনি-কার্ব। 

হিক্ক। পুনঃ পুনঃ তৎসঙ্গে তিক্ত উদগার এবং হিকার দরুণ বামস্তনে অত্যন্ত 
চিডিক্‌ মাঁবিয়! বেদনা হয়__-এমোনি-মি | 

হিক্কা কন্ভাল্শনযুক্ত-বেল.। 

হিক্া হেতু যেন কন্ভাল্শনেব ন্যায় বোধ হয়--আর্স। 

হিকা জব আসিবার কালে বহুক্ষণ স্থাধী_ আর্স। 

হিক অত্যান্ত হওয়াব দরুণ বোগিণী ছট্ফট্‌ কবিয়! বিছানার বাহিরে 
পড়ে । এক হিক্কার পব অন্ত হিক্কীব সময় পর্যযস্ত রোগিণী কর্ণে শুনিতে পাক 
না। আঁক্ষেপযুক্ত হিন্কা; এইপ্রকাৰ আক্ষেপেব কতক ভাগ উদগাঁর ও 
কতক ভাগ হিক্কার স্তায় বোঁধ হয়--বেল,॥ 

হিক্ক। উদগাবের পব-_ব্রাই, সাইক্ল্যামেন, টিলিয়া!। 

হিন্ধ! পুনঃ পুনঃ কিন্ত একটা মাত্র বেগযুক্ত-_ক্যামে। । 

হিকা ধাতুপাত্রের বাদ্যের ভ্তার শব হইয়া__সিকুটা। 

হিককা ( অসম্পূর্ণ উদগাঁ় হিক্কায় পরিণত ) হম্--ককিউ। 


১৫০ ওলাউঠার উপসর্থাদির চিকিৎসা ! 


হিন্কা সহ আক্ষেপ ও অসাভে মুল ত্যাগ, উদরামন্__হাইস্স্‌ 

হিক্কা পুনঃপুনঃ দীর্ঘনিশ্বাস সহ ফাক1 উদগার _কেলিহাইড্। 

ছিন্কা অসম্পূর্ণ এবং তজ্জন্ত পাকস্থলীতে বেদনা হইয়া অল্পক্ষণ মাত্র স্থায়ী 
হয় ম্যাগ্নেকার্ব। 

হিকা পুনঃপুনঃ এবং তৎসঙ্গে বমননেচ্ছ! ও অজ্ঞানের ভাব-ষ্্যাফি ! 

হিন্ধা। গুরুতব এবং অনেক কাল স্থায়ী এবং তাহাতে বক্ষঃস্থলে বেদনা. 
ই্রন্শি-কার্ব । 

হিকা ও তিক্ত উদগার--ট্যাবাক্সেকাম্‌। 

হিন্কা আক্ষেগযুক্ত উদগার-_ টার্টাব-এমিটিক্‌। 

হিকা পুনঃপুনঃ এবং তজ্জন্য বদ মেজাজ্_এগ্রাস্‌কক্যাষ্টা । 

হিকা পর্ধ্যায়ক্রমে এবং উদগার-__এগার্‌, ডাকা, সিপি। 





আহার অথব1 পানীয় সেবনেব পুর্বে, সমকালে বা 
পরে হিকা!। 


হিকা আহারের পর- একোন্, এমোনি-মি, এলাম, আর্শি, আস” 
ব্যারিয়াম্‌-কার্য, বোভি, কার্বভ, কার্ধ-এনি, ইউজিনিয়া, শ্র্যাফা, ইগ্নে, 
কেলি-কার্ব, লাইকো, মার্ক সল, ম্যাগ্ে-মি, লক্স-জুগুল্যান্দ, প্যারিস্‌ কোয়াড়ি, 
র্যাটানিয়া, সাসাফ্রা» সিপি, ট্র্যানা, ইত্যাদি ওধধ প্রয়োগ করা! যাক্স। 

হিক! উদগাঁর সহ আহারের পর _ আর্স। 

হিন্কা বমনের পবই হয় এবং তৎসঙ্গে সুখের স্বাদ ও বৃতুক্ষ। উত্তমরূপ 
হইতে দেখা যায়--কোনা। 

হিক্ক আহারের পর্ন হইয়! মুখ জলপূর্ণ হয়, এবং ভাহাতে দগ্ধস্বাদ পাওয়া 
যাক়--সাইক্র্যা, গ্র্যাফ]। 

হিক্কা আহারের পর, তৎসঙ্গে শরীর ও নের স্থুলভাব-_গ্রাযাফা । 

হিক্কা' আহারের সময়, তৎসঙ্গে উদগার এবং মস্তক উত্তপ্ত-_খ্র্যাটিওলা, 
হাইয়স্‌। 

ছিন্কা সন্ধ্যার ষমম্ন পানীয় সেবনের পর-.ইগ্রে 


হিকা। ১৫১ 


হিক্কা আহীরের সময়-_কেপি-কার্ব। 

হিকা আহারের পর এত গুরুতব যে, তাহাতে পাকস্থলীপ্রদেশে বেদ- 
নার উৎপত্তি হয়--ফন্‌। 

হিক। আহারের পব, তৎ্সক্ষে আক্ষেপযুক্ত নিশ্বাস প্রশ্বাস ও বাস্থু 
নিঃসবণ- প্র্যাটী । 

হিকা পানীয় সেবনে পব-_কারল্সব্যাড, সাল্ফ-এসি, পাল্স। 

হিকা আহাবেব পব, ও পাকস্থলীতে চাপনবৎ ঘেদন1; পবে পেট ফীপ। 
ও উদগাব যেন পাকস্থলী দূষিত হইয়াছে - থুজা । 

হিক্কা একবিন্দু জলপান কবিলেও হইয়া থাকে-_মার্ক-কর | 

হিক্কা' আহাবেব পুর্বে এবং পবে--এসিড্মিউব। 

হিক্কা আহার করার সময-_ইউজিনিয়। | 

হিকা আহীবেব সময়, আক্ষেপঘুক্ত উদগাব সহ--কার্ব-এনি, মীর্ব-সল.। 

হিক্কা আহারের সময় অত্যন্ত শুরুতব, তদ্বেতু প্রাকম্থলীতে বেদনা. 
ম্যাগ্রোমি, ভ্তা্রা-কাব। 

হিকা! আহাবেৰ পূর্বে (অর্থাৎ আহাবেব পর হিক্কা থাকে না এই প্রকার 
ভাঁৰ কতক পরিমাণে ইহা দ্বাব! বুঝিতে পাবা যায় । ) নক্স-ত, ফস্‌, সাইলি। 

হিকা আহাঁবের সময় ও পরে- সেম্ুু। 

হিকা আহাবেব সময় হইয়া পাকস্থলীতে চোট্‌ লাগে--টিউক্রি । 

হিক্কা ধূমপান সমযে -এসিড্সাল্ফ, এম্ব এশ্টি-কুড, আর্জে্ট-না, 
ইগ্থে, পাল্স, রুটা, সেঙ্কু, সিপি, ট্যাক্স, ট্্যাফি । 

হিক্কা ও পধ্যায্রক্রমে শূন্য “উদগাঁর - এগার্‌। 

হিক্কা! ও তৎসহ বমনেচ্ছা--কটা। 

হিক্কা ও উদগার আহাবেব পূর্বে-সিলিনি | 

হিকা ও গলনলী? সম্কৃচিত, যেন তাহাতে কোন সিপি আবদ্ধ হুইয়া 
রহিয়াছে ; তজ্জন্য বমনেচ্ছ! এবং মুখের ভিতব জলসঞ্চয়__সিপি । 

হিকা! আহারের পর- ষ্ট্যাবা, কেলি-কার্ব। 

হিক্কা আহারের পর ও তাহাতে গল! বেদনা-_কার্ব ভে। 


১৫২ ওলাউঠাঁব উপনর্গার্দির চিকিৎস| ! 
দিবসের বিশেষ বিশেষ সময়ে হিক। | 


হিকা ৰাত্রিতে--এসিড-দাল্ফ, এপোসাইনাম্‌, আর্স” বেল্‌, হাইয়স্‌, 
মার্ক-কর। 

হিকা! রাত্রি ছুই প্রহবেৰ সময়ে - বেল, হাইগ্লস্‌। 

হিক্কা সন্ধ্যাব সময় _ ইথুজা, গ্র্যাফা, কেলি-আইযড » স্তাটা-কার্ব, নিকো- 
লাম্‌, পিটো, হ্বাস্‌, পিঙ্ক কফি, কেলি-কার্কব৭ 

হিকা পাকস্থলী শুন্ত থাকিলে ( এই পংক্তি দ্বারা বুঝা যায় ঘে পেটে কিছু 
থাকিলে অর্থাৎ জল কিন্বা ভুক্তদ্রব্য পড়িলে হিকা সাম্য থাকে ।)--পাল্ফার। 
(৪০, ৪৬ দেখ )। 

প্রাতঃকালে -এপোসাই-ক্যানা, ক্যানা-স্তাটা, সাল্ফা। 

হিক্কা*ছুই প্রহবেব পব-_এগাব্, এমোনি-কার্ব, ক্যান্থা। 

হি! রাত্রিতে গাত্রোথানেৰ পৰ, তৎসঙ্গে সুখ বিস্বাদ এবং মুখ চাচিয়া 
যাওয়াব স্তায় ভাব--আর্স 

হিস্কা বেলা ছুই প্রহরেব পূর্কে-ব্যাবিয়াম্‌-কার্ধ, মার্ক-সল। 

হিন্ক! অত্যন্ত ঘন্মসহ, নিশাকালে--বেল. । 

হিক্কা অতি প্রত্যুষে_কেলি-না ইট্রা, সাল্ফা । 

হিন্কা প্রাতঃকালে শয্যা হইতে উঠিয়া এবং তত্পব্‌ উদগাঁর হইতে থাকে-- 
ম্যাগে-কার্ক। 

হিকা সন্ধ্যাব সময় এবং তৎপব অত্যন্ত হাচি_পিট্ো। 

হিক্কা সন্ধ্যার পর, অত্যন্ত উদগাব হইয়া-_স্বাঁস-টক্স। 

হিক্কা সন্ধ্যাব সময়, বহুক্ষণ স্থাবী--সাসাফ্রা, সাল্ফা। 

হিক। অতি প্রত্যুষে (ধূমপান সময়ে )-_ভিরেট্রা। 

হিন্ক। অপবাহন ও সন্ধ্যার প্রীককীলে_জিঙ্ক মেটা । 

হিক্কা রাত্রিতে নিত্রীবস্থায়- পালস্‌। 

হিক্কা চিন্তার ,সম্--অক্জ্যালি-এসি । 

হি্কা অজ্ঞাতসারে-__-কুপ্রা-এসি। 

হিন্ক। বমনেক সময়--মার্ক-কর। 


হিচ্ষা। ১৫ 


হিক্কার বৃদ্ধি। 

প্রাতে আহারের পর--কারল্স্বাঁড,। 
প্রাতে, মধ্যান্ছে আহারের পব- গ্রযাটা গলা, হাইক্ষদ্‌। 
প্রাতে শরীর সধশালনেব পব-_কার্ব-ত | 
প্রাতে পানীয় সেবনেৰ পর--কারল্স্বাড, সাল্ফ-এসি। 
প্রাতে আহারের পব- মার্ক । 
প্রাতে বিনদুমাজ জল দেবনে বৃদ্ধি-_সীর্ককব। 

হিককার উপশম। 


পিত্ব উদগার হইয়া উঠিম্বা গেলে হিক্কাব উপশম-_জিঙ্ক । 
শয়ন অবস্থায় থাকিলে উপশম--কোকা। 


আমাদিগের দেশে পানীয় বা! পথ্য আহারের দ্বার! হিকার 
উপশম ও বৃদ্ধি এই সম্বন্ধে আমাঁদের নিজের 
অভিজ্ঞতা এবং গুরুতর মন্তব্য 8. 

আমাদের দেশে প্রায় অধিকাংশ রোগীবই “পানীয় বা গথ্য আহারের 
পর হিষ্কা কিছু না কিছু উপশমিত হয়”, প্রায়ই দেখিতে পাই ) কিন্তু ইউয়োপ 
ও আমেরিকার চিফ্িৎসা-পুক্তকাদিতে “পান আহাবের পর হিকার, বুদ্ধি” 
এই বিপরীত অবস্থা, ছই একটি ওষধ ব্যতীত প্রায়, ওবধেই দেখিতে পাই 
এমন স্থলে হিক্কা জন্ত কোন উৎক্কষ্ট ওষধের অন্ান্ত প্রধান প্রধান লক্ষণ এষ্ষ্য 
হইলেই শী ওধধ দিতে পার। প্পান বা আহারের পর হিক্ার বৃদ্ধি” এই 
ক্ষথ! উত্ত উৎকৃষ্ট লক্ষণযুক্ত ওষধে থাক! সত্বেও যদি তোমার রোগীর হিস্কা, 
পান ব! আহারের পর উপশমিত হয় দেখ তত্রাচ তাহাতে এ উৎকৃষ্ট লক্ষণ 
খু্ত উদ্ধধ (যাহাতে পান আহারের পর হিন্কাব বৃদ্ধি লিখিত জাছে) প্রয়োগ 
করিতে ফচ ক্ষাপ্ত হইও না। আমার বিশ্বান, উ মস্ত ওউবফ্‌ আনান 
দেশী লোটৈর শরীরে গ্রুভিং হইলে তাহাতে, গান হারের পন বা 
কপশমিত দেখিতে পাইরে। নিয়ে ছুইটি রোগীর বৃত্বাত্ত বিখিজস. করা 
ক্র কতক টা বিন 


১৫৪ গুলাউঠার উপসর্গাদ্ির চিকিশস1 |, 


টালার হিউনিলিপালিটীর ভেয়ারম্যান্‌ শ্রীযুক্ত বাবু নীলমণি মিত্র অহা 
শয়েব বাটার নিকট একটী ডবল নিমোনিরা আক্রান্ত রোগীতে ভয়ানক 
হিকা হয় এবং এই সময় কলিকাতাব ভূবনেশ্বর যুখোপাধ্যাক্স মহাশয়ের 
স্রীরও ৰিকারগ্রশ্ত ওলাউঠা হইষা হিকা হয়। উভয় রোগীতেই “হি্কা হেতু 
বক্ষ-স্থলে বেদন! শু কিছু পথ্য বা জল খাইলে হিন্কার উপশম হয়” দেখিলাম । 
এমোনি-মিউরিয়াট যদিচ হিক্াহেতু বক্ষঃস্থলে বেদনাব জন্য নির্দেশিত হইল; 
কিন্তু তৈষজ্য-তত্বে এই ওষধেব “প্লান আহাবেব পর হিক্কার বৃদ্ধি”, এই 
জক্ষণ থাকা জন্ত ইহা দিতে অনেকক্ষণ পর্যযস্ত সাহস হইল না; কিন্তু উপায়াস্তর 
না দেখিগ এমোনি-মিউবিয়াট, ওয় শক্তি দিতে বাধ্য হইলাম) তাহাতে 
উত্তয় রোগীতেই আশ্চর্য্য ্ূপে হিন্ক। নিবাবিত হইয়া গেল। এই স্থলদ্বয়ে “পান 
আহারের পবে হিক্কাব বৃদ্ধি” এই লক্ষণেব অনৈক্য হেতু যদি আমি এমোনি- 
মিউরিয়।ট না দিতাম, তবে বোগীৰষেক প্রাণ বক্ষ! হইত কিন! সন্দেহ । 
মন্তব্য _-বদ্ধুবর ডাক্তাব প্রতাপ চন্দ্র মুমদাব “পানীয় বা পথ্য আহারের 
পর হিক্কার উপশম” এই লক্ষণাবলম্বী সসন্তোষদায়ক ওষধ না পাইনা, হোমিও- 
প্যাথিক ইত্ডিয়ান রিভিউ নামক পত্রিকাতে এক প্রবন্ধ লিখেন। ডাক্তার 
সাল্জার তাহার উত্তর দেন বটে, কিন্তু তাহা সন্তোষকর বলিয়া আমাদের 
নিকট বোধ হয় না। ফল কথা, “পানীষ বা পথ্য আহাবের পর হিক্কার উপ- 
শম, এই সোজ। কথা কোন উুষধে এ পধ্যন্ত স্পষ্ট কবিষা কেহ লিখেন 
নাই; তবে সাল্ফাব, ব্রাই ৭নিয়া, নক্স, ফস্ফবাস্‌, সিলিনিয়াম্‌, সাইলিসিয়া! 
এইগুটিকতক ওঁধধে প্রকাবান্তরে (সোজানুজিভাবে নহে) পানীয় ও পথ্য 
আহারেব পর হিকার উপশম এই বুঝিয়া লইতে হয়। 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসক, ইহার ২র খণ্ড ৭ সংখ্যা মধ্যে নিম্লিখিত ওঁষধ 
সমস্ত হিক্ধার্থ ব্যবস্থা কবেন 2 
বেলেডোনা--পুনঃ পুনঃ প্রবল হিক্কা, হিক্কাবশতঃ রোগী শবধ্যা হইস্ছে 
এচমকিয়া উঠে, রাত্রিকালে ঘর্ষের সহিত হিক্কা, হিক্কাতে অঙ্গ প্রত্যঙ্গ ও মন্তর- 
ক্ষাদি বক্রভাব ধারণ করে $ হিক্কাবশতঃ পুনর্বার অবসূন্নভাব ও বসলোদ্যষ 
নপ্ত্যাবর্তন করে। 
দিকুটা-_অত্যন্ত শব্দযুক্ত হিস্কা! 


হিককা11 ১৫৫ 


পালসেটিলা-_ধৃমপান অথবা জলপান করিবার পর, নিদ্রাবস্থায় ও স্বাদ 
রোধের সঙ্গে সঙ্গে হিকা হইলে । 

্যাফিসেগ্রিক়1-_মুচ্ছ? ও বমনোদ্যমযুক্ত হিকা হইলে । 

ইঞ্সেসিয়া--পান আহার কবিবার পর হিকা। হইলে ইহ! উপকারী । এত” 
দ্বাতীত হাইরসারেমান্‌, কার্ধো-ভেজিটেবিলিন্‌, ফস্ফরাস্‌, সাল্ফাব প্রত্থৃতিঞ 
হিন্বার.উত্তম উধধ। 

ডাঁং ম্যাসি নিয়লিখিত ওষধাররি হিন্কু! সম্বন্ধে ব্যবহার করিবা থাকেন। 

কলোফাইপিন্-_-অতান্ত উত্রৃষ্ট আক্ষেপ নিবাবক ওষধ। ইহ! নিতান্ত 
শিশুকেও দেওয়া যাইতে পাঁবে। 

জেলসিমিনাম্‌ -শ্বাস প্রশ্বাস পথের আক্ষেপ নিবাবণ হেতু ই অতি 
উপকাবী ওষধ। 

শীতল জল--শিশুদেব হিকা! হেতু ১ ড্রাম কনিয়া শীতল জঙল পুনঃ পুনঃ 
খাইতে দিলে বিশেষ ফল, প্রাপ্ত হওয়া যায়। শীতল জল দ্বারা মুখ ধৌত 
করিলে কিন্বা এক গ্লা শীতল জল লইয়৷ তাহাতে জিহবা পুনঃ পুনঃ ভিজা 
ইলে অনেক উপকাঁব আছে। 

ডাং গারেন্সি নিম্নলিখিত ওঁষধগুলিকে হিক্কাধিকাবে প্রধান বলিয়া মনে 
করেন-_-**( এমোনি-মি, সাইক্লামে, হাইয়স্‌, ইণে, ম্যারামূতি, নক্স-ভ )। 

সামান্ত শবীব সঞ্চালনে হিক-__মার্ক-কর। 

উদ্শাব সদৃশ হিকা--এন্টি-টার্ট। 

হিকা উঠিবাব সময় টেব পাঁষ না-_কুপ্রা-এসি । 

ডাক্তাব বাক, হিক্কা অধিকাবে--*একোন্, এমোনি-ষি ; *্বেল ব্রাই $ 
গকুপ্রা, *হাইয়স্‌, ইঞ্সে, *নক্স-ভ, পালন, ই্্যামো, এই কত্েকটা ওধধ 
প্রধান বলিয়! গণ্য কবেন। 

হিন্ক। সম্বন্ধে জাইলিউসন্‌ ব্যবস্থা! £-_ 

এই উপসর্গে প্রথমতঃ ৩০শ কিন্বা অন্য কোন প্রকার উচ্চ ডাইলিউসন 
ব্যবহার কর! কর্তব্য । যদ্দি তাহাতে ফল ন! পাওয়! যাঁর, তবে নিষ্ব ডাইুলিউ- 
সন দিবে ; যদি তাহাতেও,কোন ফল ন| দশে, তবে মাদার টিংচার ১ ফোন 
প্রয্বোজন হইলে, অধিক মাত্রায় ব্রযবহত,হইয্া থাকে। আমাব কোন একটা 


১৫৬ ওলাউঠার উপসর্গার্মির চিকিৎসা । 


বন্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক. তাহার একটা হিকাৰ বোগীতে বেলেডোনা'র 
মাদাব টিংচার ব্যবস্থা, করিয়াছিলেন ; কিন্তু মফঃস্বল স্থান বিধায় তাহা না 
পাওয়ায় একৃষ্রাক্ট বেলেডোন! অল্প মাত্রায় খাইতে দিয়া রোগীটিকে আরোগ্য 
করা হয়। 

হিন্কা সম্বন্ধে আনুষঙ্গিক চিকিৎস। | 

অনেক সমব মস্তকে জলপটা বা ববফ দিলে, ববফ কিম্বা শীতল জল পাঁন 
করিলে হিক্কা হজে নিবাঁবণ হুইযা! যাঁয়। রুখন কখন,পথ্য সেবন করাতেও 
হিন্ধাব দমন হয়। এলোপ্যাপিক চিকিৎসকেবা হিন্কা নিবাঁবণ জন্য ভায়েফাম 
প্রদেশে মাষ্টীর্ড প্রাষ্টীব ব্যবহাৰ কবেন আধুর্কেদীয় চিকিৎসকেবা নানা 
প্রকার $মুষ্টিযোগ বাবহাব কবেন, গোলমবিচ পৌঁডাইয! নাঁসিকাঁর নিকট 
ধরিয়। তাহাব ধৃম গ্রহণে সামান্য ফল দৃষ্ট হয়। হিক্কা সম্ধপ্ধে আভ্যন্তবিক 
ওঁষধ প্রয়োগেই উৎকৃষ্ট ফল লাভ হইয়া থাকে । তাঁলর্শাসেব মধ্যে যে জল 
থাকে, তাহা খাইতে দ্যা অনেক স্থলে হিক্কা সম্বন্ধে আমধা! আশ্চর্য ফল 
পাইয়াছি। 


স্পা পাশপাশি 


৯৩] খিল ধর! | 07007)9 


সমসংজ্ঞা__খালধবা, টাস, ক্রযাম্পস্ঃ আক্ষেপ , মাংদপেশীচয়ের 
আকুঞ্চনাবস্থাকে খিলধবা বা ক্র্যাম্প স্‌ বলে। ইহা ওলাউঠার অণ্তি কষ্টকর 
উপসর্গ। এই উপসর্গ প্রান্সই হস্ত পদাদিব মাংস পেশীতে ধবিয়া থাকে 3 
কিন্তু সমস্ধ সময় ডায়েফ্রীম মাংসপেনী, বক্ষঃস্থল, পাকস্থলী এবং উদর মধ্যেও 
ক্র্যাম্পস্‌ হইতে দেখা যায়। সময় সময় এই ক্র্যাম্পস্‌ এ প্রকার কষ্টকর হয় 
যে, তাহাতে বোনী চীৎকার শব্দে কাদিতে থাকে । মাংসল ও সবলকায় 
ফ্যক্তিদিগেরই ক্র্যাপ্পস্‌ অত্যন্ত অধিক ও কণ্টকব। ছুর্বলকায্ন ব্যক্তিদিগের 
ক্র্যাম্পুস্‌ অত্যন্ত অধিক হইতে দেখা যায় না। শিশুদিগের ক্র্যাম্পস্‌ প্রান্মই 
হন্ষ না। ২১ বৎসর বয়স্ক শিশুর ক্র্যাম্পসের পরিবর্তে কখন কখন কন্ভাল্‌- 
শন দেখা যায়। 


খিল ধরা । ১৫% 


এই অধিকারে--ক্যাম্কর, কার্ব-ভ, ককিউলাসু, *কুপ্রাম্‌, ইউ ফয়বি, 
আইবি-ত, জ্যাট্রোফা, ফস্নএসিভ, পড়ো, সিকেলী, সাল্ফ, ভিরাট' প্রধান । 
রোগের প্রথমাবস্থায় শরীব হিমাঙ্গ, পাকস্থলী এবং 
শ/খা সমস্তে খিল ধরা ক্যান্র্‌। 
কন্ভালশন্‌ সদৃশ আক্ষেপ--*মার্স, *বেল, ব্রাই, *ক্যান্কর, 
ক্যাস্থ৮ *কার্ধ্বো-ভেজ, *সিকিউটা, ক্যামো, কোনায়াম, **কুপ্রাম, কষ্টি- 
কাম্‌, হাইয়দ্‌, ইঞ্সে, *ইপিকাক» লাইক, মার্ক, নেট্রাম মি, ওপি, *ফস্‌, 
সিকেলী, সিপি, ্্যানা, **স্র্যাম্ে, এপ্টি-ার্ট, **ভিবেট্রাম্‌। 
আক্ষেপ অত্যন্ত ভয়ানক২_আর্স, ক্যাম্ফব্, *ঈকুপ্রাম্‌, ইপি- 
কাক, সিকেলী, *ভিবেট্রাম্‌। 
ধনুষঙ্কারব আক্ষেপ- _আর্স বেল, কষ্টি, ক্যামো, সিকিউটা, 
*গকুপ্রাম্‌, ইঞ্লে, ইপিকাক, লাইকো, মার্ক, পিট্রো, ফদ্‌, প্র্যাটি, হাস, 
মিকেলী, সিপি, ্র্যামো, সাঁলফাব্‌ **ভিবেট্যাম্‌। 
ধনুষ্টস্কারবৎ আক্ষেপ অত্যন্ত অধিক, তৎসঙ্গে সামান্য 
উদ্রাঁময় অথব। বমন__*(ক্যাম্ব্, কুপ্রাম্‌, ইপিকাঁক, সিকেলী, 
ভিবেট্রাম্‌)। 
হুস্তপদাদি কিম্বা অন্যত্র খিল ধর! এবং তৎসহ পাক- 
স্থলী-স্থানে বেদন1,__আর্স, ক্যাম্ষব্‌, কুপ্রাম্‌, নেট্রাম-মি, ফস-এসিডু, 
ফস্‌, এন্টি-টার্ট, ভিবেট্রাম্‌। 
বক্ষঃস্থলের আক্ষেপ-ক্যান্ষব্, কষ্টিকাম্‌, **কুপ্রাম, ফেরাম। 
ইপিকাঁক, ল্যাকে, নাইটি,ক-এসিড্‌» *নক্স-ভ, ওপিয়াম্‌, ফস্‌, ফসসএসিড, 
পাল্স, স্পাইজি, *্র্যামো, সালফাব, *ভিবাট, আর্স, *সিকুটা, গ্রাফ, 
হাইয়স্‌, ইপিকাক, *মার্ক, *সিকেলী। 
স্থলের মাংসপেশীনিচয়ের আক্ষেপলহ অনবরত বমন 
এবং উ্ধ নেত্র,ক্যাক্ষর, **সিকুটা, ভিরাট। 
উদ্ধশাখাতে আক্ষেপ-কস-এদিড» সিকেলী। 
সন্মথ বাহুতে আক্ষেপ--লরোসি, ফ-্জসিভ্‌, দিকেলী। 


১৫৮, গলাউঠার উপসর্গাদির চিকিৎসা ॥ 


মণিবন্ধ গ্গ), স্থানে আক্ষেপ-ফস-এসিড,। 

হস্তমধ্যে আক্ষেপ-বেল্‌; ক্যা্ক, ক্যানাবিস্, কলোসিস্থ, গর্যাফা, 
লরোসি, ফদ্এসিড্, সিকেলী, প্র্যামো। 

হুস্তের অঙ্গুলীতে নীরবে আক্ষেপ,-_আািকা, আস্ ক্যাল্ক, 
ক্যামো, কফিয়া, ডুসিরা, ফেবাষ্‌, লাইকো, নক্স$ ফস্ ফস-এসিড, পিকেলী, 
ঠ্যানাম্‌, ্্যাফি, সাল্ফ্‌, ভিরাট | 

হুস্তের অঙ্কুলীনিচয়ে আক্ষেপ শ তগসহ শরীর ধর্মাক্ত- 
'ার্স, ফেরা, লাইকো, ফস্‌, ফ্-এসিডঃ তিরাট। 

নিতদ্ষে ব পাছাতে খিল ধরা,__ভিবাঁট। 

মাটিতে আক্ষেপ বেল, ক্যামো, ক্যান্ষর, সিকুটা *কুপ্রাম্‌ 
*ভিরাঁট, হান, লরোসি, হাইড্রোসিয়ানিক-এমিড৬ সিকেলী । 

উরুদেশে খিল ধরা_-কলোসিস্থ,। ফস-এসিড, **ক্যাম্ষর, 
ক্যানাবিল্‌, হাইওদায়েমীস্, ইপিকাক, মার্ক, পিট্রো, ফস্*এসিড, হাস, 
সিপি, *ভিবাট। 

পায়ে খিল ধর1-_কার্ব-ভ, কলোসিস্থ, কুপ্রীম্‌, **ভ্যাট্রোফ, 
ফম-এসিড । 

পাঁয়ের ডিমে খিল ধরা-__ক্যালক্‌, *আর্স, ব্রাইও, **ক্যান্ফর, 
কারক, ক্যামো, কফিয়া, কলোসিস্ব, **কুপ্রাম, খ্র্যাফা, হাইয়স্। 
গদ্্যাট্রো, ল্যাকে, লাইকো, মার্ক, ন্যাট্রাম্‌, নাইটি,ক্-এসি, নক্প, ফস, হাস, 
ধৃ্দিকেলী, সাল্ফার্‌, এণ্টি-টা্ট, ভিরাট । 

পায়ে খিল ধরা এবং তৎদঙ্গে পেট জ্বাল)-_-**ছার্স, 
ঞরক্যান্ফর, গথ্হাস। 

পায়ে খিল ধরা ও তৎসঙ্গে চরণছয় নিতান্ত শীভল-_. 
ক্্যাল্ক, খ্যাফা, ল্যাকে, লাইকো, মার্ক, স্তাট্রাম্‌, নাইটিক্-এসি, ফস, 
হাস-রেডি, সাইলি, সিপি, এপ্টি-টার্ট, **ভিরাটু। 

চরণে খিল ধরা-_ক্যান্ফর, কষ্ট, গরযাফা/ লহিকো, ভাটা, নক্-ভ 
'ষিকেলী, যায়ে, দাব্ফন্তু 7" 


বমন। ১৫৯ 


পদের অঙ্গুলী মধ্যে খিল ধর1__ক্যাক্ক, ফেরা, ছিপা, লাইকো 
মার্চ, নক্স, ফস-এসিড, সিকেলী, সাল্ফার। 

পাকস্থলী মধ্যে আক্ষেপ-_-বেল্‌, ব্রাই, কার্ক-ভ, ক্যামো, 
*ঞকুপ্রান্‌, ন্তাট্রাম্‌, নজ-ভ, ফস, সিকেলী, **ভিরাট । 

পাকস্থলীতে বেদন। ও ততমহ শাখ। সমস্তে বা অন্যত্র 
খিল* ধর1--+আর্স, ক্যাম্ফব্‌, কুপ্রাম, ফস্‌, ফদ-এসিড, স্াট্রাম-মি, *সিকেলী, 
আঁটি-টার্ট, **ভিরটি | 

ভিরেট্রাম, সিকেলী, আর্স,, কুপ্রাম, সিকুটা এই সমস্ত ওষধ সচরাঁচর 

ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 

ভিরেটাম্-য়্যাল্বাঁম্‌--কেবল মাত্র জঙ্ঘাপিণ্ডে খিল ধব1। 

সিকেলী-কর্ণিউটামৃ-_বৃদাঙ্থুলীর খিল ধবা ও উহা পায়ের নীচদিকে 
বক্র হইয়া! যার়। হস্তপদেব অঙ্কুলীতে খিল ধরিয়া! উহা পার্খ দিকে বক্র হইয়া! 
যায়। বক্ষস্থলে, হস্তে এবং পদের অঙ্কুলী সমস্তে খিল ধবা। হৃত্তের অঙ্গুলী 
ও পদ্দের অশ্ুলী সমস্তে খিল ধবিয়া উহাবা একে অন্য হইতে অতান্ত পৃথক্‌ 
হইয়া পড়ে, অথব! পশ্চাৎদিগে বক্র হইয়া! পড়ে। গাত্রে কাপড় বাখিতে 
নিতান্ত অনিচ্ছা । 

কুপ্রাম_ পাকে এবং চবণদ্বয়ে ভয়ানক খিল ধরা; পাকস্থলীর আক্ষেপ, 
পেটে এবং শাখা সমস্তে অত্যন্ত খিলধর! হেতু রোগী ভয়ানক চী- 
কার করিতে থাকে। গলনলীব আক্ষেপে কথা কহিতে বাধা জন্মায়! 
অত্যন্ত পেট বেদনা সহ হন্ত পদাদিতে আক্ষেপ। আক্ষেপের সময় হৃত্তের 

লিচন্ন হস্তের তালুতে অবস্থিতি করে। গুটানক বা ফেক্সর (8195০) 

মাহাঁপৈশী সমন্তে আক্ষেপ হয়। (ষথাস্থানে কুপ্রাম ও সিকেলী দেখ )। 
আর্জেপ্টাম-নাই, ক্যাম্ষর ও ভিরাট্রাম এই সমস্ত গঁষধের আক্ষেপে মাংস 
€পেনী সমস্তে দেখা যায়। 

আর্সমেনিক-উর, জঙ্ঘা, পার্শ্ব, পৃষ্ঠ, বাহুমুল ব! বাহু প্রভৃতি মধ্যে 
শিল্প ধরা । (গ্রস্থকান্স কৃত ছিকিৎসা-বিধান ১৯৫ পৃষ্ঠা! দেখ ।) 








১৬ ওলাউঠার উপসর্গাদির চিকিৎসা | 


সহজে গুষধ নির্বাচনের সাহায্যার্থ কতকগুলি প্রধান প্রধান 
ক্ষণ ও উপদর্গোপযোগী উধধগুলি সংগ্রহ 


করিয়া নিন্সে সন্নিবেশিত করিলাম £-- 


মল। 

চাঁল ধোয়। জল বা পান্তভাতের জলের ন্যায় জন্শবৎ 
মল-_+__*একোন, *আর্স, *ক্যাম্ষব, * কুপ্রাম, ইপিকাক, সিকেলী, 
ফ্ষস্ফরাঁস, ফস-এসি, *ভিবাট্রাম । 

জলবৎ রক্তময মল-_এলো, ল্যাকে, স্তাবাডি, পিট্রো। 

+ংস ধোয়। জলের ন্যায় মল- ক্যান্থে, ফস্‌, স্বাস্টক্স.। 

ফেণামিশ্রিত মল-ইলাট্‌, কেলিব্রাইক্রোম্‌, গ্রািওলা, ম্যাগ্নে- 
সিম্া-কবার্ত্ব । 

জবলবৎ সবুজ মল- রাই, ক্যাষে, কলোীস্, জল্কা, এটওলঠ 
ছিপার, ইপিকাক্‌, আইনিস্‌ভ, ক্রিমৌোজোট ও লবোসিবেসাস্‌, ম্যাগ্নেসিয়া- 
কা্ধ, ফস্‌, পড়ো, পালস্‌, সাল্ফাব, সাল্ফিউবিক-এসিড্‌, টেরিবিস্থিনা, 
ভিরেট্রাম্‌। 

হলুদ বর্ণের মল-_এপিস্‌, আর্স, ক্যাল-কার্বব, ক্যাস্থা, ক্যাষো, 
চায়না, *ক্রেটণ টি, সাইক্রেমেন, ইউফর্বিয়, গ্রাটিওলা, গামি- 
গাট, ইপিকাক্‌, জ্যাবোবেগ্ডাই, ক্যালিত্রাইক্রোম্‌, স্তাট্রাম-দাল্ফ, *ফস্‌, 
*ফম্‌.এসিড, প্লঙ্বাম্‌, শ্াস্, *থুজা। | 

সাদ! ঘোলের ন্যায় মল-_আওডিন্‌। (চিকিৎ্সাবিধান ৯৮ পুষ্ঠা)। 


বমন। 
€শ্রশ্থকাব কৃত চিকিৎসাবিধান ১৫৫ পৃষ্ঠা) ! 
বমন অধিকাঁরে--একোন, *এন্টি-কুভ্‌, নারি, +ন্সার্স, যেল, 
্ষ্যান্য়, কাব্ব-ভ, সিকুটা, গককিউলাদ। *কল্যেসি্, ইলাটিরিয়াম, গাষি-গাট, 


ওষধনির্ববাঁচণ প্রদর্শিক]। ১৬১ 


*ইপিকাঁক, *আইবিদ্‌ভা, জ্যাবোরেগ্ডাই, জ্যালাঁপ৯» মার্ক-ভা, *সিকেলী, 
সাল্ফাব, *এপ্টি-টার্ট, *ভিবাট্‌ 

পিত্ত বমন-_এক্োন, এপ্টি-ক্রডূ, এপিস, আর্স, চায়ন1, কলো সিন্ক, 
কুপ্রাম্‌, ডিজি, ইপিকাক্‌, আইবিস্ভা, জ্যাট্রোফা, কেলি-বাইক্রো, পড়ো, 
পাঁলস্‌, সিকেলী, ভিবাট্‌। 

ছ্বক্ত বযন-_একোন্‌, আর্স, কেলি-বাইক্রো। 

বমনের পর হ্বস্থবোঁধ-* ফস্‌। 

কষ্টকর বযন-_এন্টি-ার্ট,। 

যাহা পান করিয়াছে সমস্তই বমন হুইয়! যায়-একোন, 
এন্টি-জুড্‌, আনি, আর্স, সাইলি, ভিবাটু। 

গীত জল পাঁকস্থলীতৈ যাইয়া গরম হইবাঁমাত্র উঠিয়। 
যায়_ফম্‌। 

পান করিবার অনতিবিলম্েই উঠিষ! যায়--আদ্, বিস্মাথু 
ক্রোটন্‌-টি, জিঙ্ক। 

যাহা খাইয়াছে, সমস্তই টক হইয়া উঠিয়! যায়-_ +ক্যাল্‌- 
কেরিয়া-কার্ব, *হিপার, কেলি-বাইক্রোষ্‌, ওলিএগাব, পড়ো, *পাল্স্‌, 
দান্ফার। 

যাহা পথ্য করিযাছে, তাহা! উঠিয়া যায়-ক্রিয়োজোটু। 

দুগ্ধ বমন-_ইথুজা, আর্জেন্টাম্-নাইট্রাস্‌, ক্যাল্‌কেবিয়া-ফস্‌। 

জমাট দুগ্ধ বমন-_ইখুজা, *এ্টি-জুড, ক্যাল্কেরিয়া-কার্ব। 

স্তন্যছুগ্ধ বমন-__সাইলিসিয়া । 

প্ট কৃদুগ্ধ বমন-+ক্যাল্কেবিয়া-কা্ব । 

মিউকাস্‌ বা! শ্লেশ্া বমন__-একোন্‌, এপ্টি-কুভূ, সাইক্লামেন্ঃ 
ডিজিটেলিস্‌, ডাল্কামাবা, *ইউফববিয়া, ইপিকাক, ক্যালি-বাইক্রো, পাল্স্‌, 
ওলিএগাঁব, সিকেলী । 

অগুলালযুক্ত বমন-_জাট্রোফা । 

ছুর্গঙ্ষময় বমন-হইশিকাক স্থিকেলী। 

ফেখাযুদ্তু বমদশ-পতোফিলাম্‌, টার্টার-এমেটক্‌। 

২১ 


১৬২ গুলাউঠার উপসর্গাদির চিকিৎস! |, 


জলবগ বমন-চায়না, ক্রোটন-টি, কুপ্রীম ইউফর্বিয়া, গ্র্যাটিওলা, 
হিপার, ওলিএগ্ার্‌, সেঙ্গুইনেরিয়া, ট্যাবেকাম্‌, সাল্ফার্‌, এস্টি-টা্ট। 
উষ্ণ বমন-_পডো। 





বন্ষঃস্থল । 

বক্ষংস্ছলের মধ্যে অস্থিরতা একোন, "আর? বেল, ব্রাই, 
ক্যাম্ষর, কোত্রা বা ন্তাজা, কার্ধ-তে, ক্যাল্‌্কেবিয়া-আর্স, সিকুটা, কুপ্রণম, 
হাইড্রোসিয়ানিক-এসিড৬ ইপিকাক, জ্যাট্রোফা, লরোসি, গ্যাট্রাম-মি *ফদ্‌ত 
ফস-এসিড, "হাস, ট্র্যামো, *ভিরাট । 

কষ্টকর শ্বাস প্রশ্বাস-_আর্স, একোন, ক্যাম্ফব, কার্ব-ভে, কুপ্রাম, 
ইপিকাক, সিকেলী, ভিবেট্বাম্‌, এগাবিকাঁস্‌, আর্জেপ্টা-না, ল্যাকে, *কো ত্রা, 
ক্যাল্কেরিয়া-আর্স) *ট্যাবেকাম্‌, এসাফিটিডা, ইলাটিবিয়াম্‌, পাল্সেটিল । 

ঘড় ঘড়িযুক্ত শ্বাস প্রশ্বাস---ওপিয়্াম। 

দীর্ঘ নিশ্বীপের ম্যায় অতি টানিয়া টানিয়! শ্বাস প্রশ্বাস 
ফেলা-আর্জেন্টা-নাইট্রা, ই গ্নেশিয়া । 

প্রাণের মধ্যে যেন কেমন কেমন করা1-লরোসিরেসাস্‌। 





ত্বর। 
স্বরভঙ্গ---*আর্স, বেল, *ক্যান্কর, কার্ব-ভে, চায়না, সিকুটা,*কুপ্রাস্‌, 
ভূপিরা, লরোলি, ভ্তাট্রাম্মি, ফস্, ফস্‌এনিভ, হ্বাস, সিকেলী, স্পঞ্জি, সালফ্‌, 
ভিরাট। স্বর ক্ষীণ ও অস্পষ্ট_ক্যাম্ফর, সিকেলী, ভিরেষ্রাম্‌। 





ঘর্ম। 


শীতল ঘশ্ম-_একোন, আর্স, বেল, ব্রাই, ক্যান্ষর্‌, ক্যান্থ, ক্কার্ব-ভে, 
ক্যাষো, ভীয়না, সিনী, কক্িয়া, কুঞ্জ, হেলে, হাঁইিয়স, ইঞ্সে, ইপিকাক, 


ওষধ নির্ববাচণ প্রদর্শিকা। ১৬৩ 


ল্যাকে, লাইকো মার্ক, নক্-ভ, এসিড্নাইীটক্, গুপি, ফদ্। ফম্এসিড্‌ 
সাঙ্াম্‌, পালস্‌, হিয়াম্‌, হাঁস, ্তাবাডিলা, সিকেলী, স্পাইজিলিয়া, ই্যামো» 
সাল্ফাব্‌, থুজা7 এন্টি-টার্ট, ভিবাট। [ চিকিৎসা-বিধান ১৯৬ পৃষ্ঠা ] 





নাড়ী বা পাল্স্‌। 


. নাড়ী ছুর্বল এবং ক্ষুত্রে-_আর্স, ক্যাম্ফব্‌, চায়না, ডিজি,** ল্যাকে, 
নক্স, *ফস্-এসিড্‌, হাস, *ভিবাটু। 
নাড়ী প্রায় বিলুপ্ত তৎসচ্জে পান্তভাতেব জলবৎ মল-_ 
একোন, আর্স, ব্রাই, ক্যান্ফব্‌, ফস্‌-এসিড্‌, হাস, সিকেলী, ভিরাট,। 
নাড়ী নিতান্ত মোট ও বেগবতী-_একোনাইটু। [চিকিৎসা 
বিধান ৬৩ পৃষ্ঠা ] 


শসা 


ক্ষুধা বা খাইতে ইচ্ছা । 
[ চিকিৎসা-বিধাঁন ১৬৩ পৃষ্ঠা ] 


কোন কোন ওলাউঠাব রোগীতে দেখ! যায় যে, তেদ ও বমন হইতেছে 
অথচ তৎসহ বোঁগী ভয়ানক ক্ষুধা বলিয়া সময় সময় অস্থিব হইতেছে । ইহা 
দুষ্ট ক্ষুধা। ইহাকে প্রকৃত ক্ষুধা মনে কবিয়া কোন গুক্ুতর পথ্য দেওয়া 
উচিত নহে। [ চিকিৎসাঁ-বিধান ১৬৩ পৃষ্ঠা । ] 

এই অধিকারে-_মার্ক-ত, সাল্ফার্‌, সিনা, ভিরেট্রাম্‌, চায়না, নক্স-ভ, 
আর্স। 

বমনের পর রাক্ষসে ক্ষুধা _ওলিএগুাব। খামখেয়ালযুক্ত ক্ষুধা (কথন্‌ 
আছে,কখন বা নাই )-সিন1। ক্ষুধা অত্যন্ত একবাব, বমন করা সমস, 
হইতে অন্বারের বমন পর্য্যস্ত-_ভিবেট্রাম্‌। শীতল খাঁদ্য বা পানীয় খাইতে 
ইচ্ছা আর্স, বেল্‌, ব্রাই, ফু হাস, এপ্টি-টাট, ভিরাট্। শীভল জল খাইতে 
ইচ্ছা-_ত্রাঁণ, চেলিডে।। বর্ফ দেয়৷ জল খাইতে ইচ্ছা ।--ফল্‌,হ্াস,ভিরাই ৮ 


৯৬৪ ওলাউঠার উপসর্গা্ির চিকিৎসা ॥ 

ভিনি মিছরি ইত্যাদি থাইতে ইচ্ছা-_*আর্জেশ্টা-নাইট্, ইপিকাক, লাইফো” 
ম্যাগ্েশিয়া-মিউ, সাল্ফার্‌। অনেক ওলাউঠাঁব বোগীতে প্রতিক্রিক্লাবস্থায় মিষ্ট 
দ্রব্য খাইতে কঅনিবার্ধ্য স্পৃহা দেখিয়াছি, তাহাতে আর্জেন্টা-নাইট্রাস্‌ ওক 
শক্তি (বিচরণ) অত্যন্ত ফলপ্রদ | ক্ষুধা হে।5* অত্যন্ত ছুবর্বল হইয়া পড়া--ফস্‌। 








তষ্গ। 


ওলাউঠার চিকিৎসাব সমষ তৃষ্ণা একটা উৎকৃষ্ট পরিচালক লক্ষণ। তৃষ্ণা 
থাকিলে আমবা নিম্নলিখিত উষধ গুলি হইতে ফল পাইতে পাবিব ।_-এলোজ্‌, 
এন্টি-ভুড্‌, আনি, ব্যাপ্টি, ক্যাল্ক-ফস্‌, ক্যামো, চাষনা, সিকুট!, ককিউলাস্‌, 
কলোসিন্, কল্চিকাম্‌, সাইক্লামেন্‌, হিপাব্‌, হাইও সাযেমাস্‌, ল্যাকেসিদ্‌, 
লরোসিবেদান্‌, ম্যাগ্রেশি-কার্ব, মার্ক-ভা, নিকোলাস, এসিড্বনাইটি,কৃ, নক্কা -ভ, 
ওলিএগাব্‌ ফদ্‌, এদিডওফস্, পড়ো, হ্রাস, ই্র্যামো, সাল্ফাব্‌, এন্টি-টার্ট, 
খুজা, ভিবেট্রাম্‌, জিঙ্ক» *আর্স, *একোঁন। 
তৃষ্ণীয় জ্বলিয়া যাঁয়_-*আর্স, ক্যান্থ,, কলোসিগ্তঃজ্যাবোরেগ্ডাই । 
অবিরত তৃষ্ণ! _ ইথুজা, *আর্স, বেল্‌, ক্যাল্ক-কা, ক্যামো, সাল্ফাব্‌, 
ট্যাবেকাছ্‌। 
জলীয় পদার্থ পাঁন করিলে গল্‌ গল্‌ শব্দে গলাধঃকরণ 
হয়--কুপ্রাম্‌, *লবৌসিবে, থুজা। 
তৃষ্টায় অধিক পবিমাঁণ জল পান করা-*ভিরেটাম্‌, বিস্মাথ্‌, 
ই্্যামো । 
তৃষ্ণাঁয় অল্প অল্প পরিষাঁণ জল পান করা-এপিস্, **আর্স, 
ৰেল্, চীষনা, এন্টি-টার্ট। 
তৃষা হয় বটে কিন্তু বুক্ষণ অন্তর অধিক পরিমাণ জল পান 


করে_-াই। 
"অদ্য তৃঘ্)।-_-**একোন, *আর্স, ক্যা্কব, ক্যাস্থা, কলোসিস্থত 
কুপ্তাষ্» ছ্যাট্টোক্া, স্ডাটাম্-মিউদ্দিয়েট, লিকেলী, ট্যাবেকাষ্‌, খুজা, *্তিতীটি । 


শষধনির্ববাচণ প্রদর্শিকা। ১৬৫ 


বমনের পর তৃষ্ণা ওলিএগ্ডাব । 

ভৃষ্ণীর অভাব-_এন্টি-কুড, **এপিদ, আর্জেন্টা-নাই, ব্যাপ্টিসিয়া, 
ক্যাম্ষব, ক্যান্থা, *সাইক্লামেন, জেল্‌্স্‌, ফেরাম্‌, ইপিকাক, লাইকে!, নক্স- 
মন্কেটা, পড়ো, *পাল্স্‌, ট্যাবেকাম্‌, এন্টি-টার্ট। 





পাকস্থলী ১০৯০, মধ্যে নানা জাতীয় যন্ত্রণা । 


পাকস্থলীতে ভ্বাল1-_-*আর্স, বিস্মাথ্‌, ক্যাম্ফব, ক্যামো, সিকুটা, 
কল্চি, ক্রোটন-টি, জ্যাটোফা, স্তাবাডিল।, *সিকেলী, ট্যাবেকাম্‌, কার্ধ-ভে, 
ফম্এসি, ভিবেট্রাম্‌। 

পাকম্থলীবৰ মধ্যে শীতল শিলাব বোধ-_একোনাইট্‌। 


পাকস্থলীর উপর বস্ত্রাদে আট। বাধ! থাকিলে তাহা ডিল। 
করিয়া রাখে হিপাব, ল্যাকে, লাইকো» নক্স-ভ। 

উদর ফাঁপা-_লাইকো, ভ্াট্রান্‌ কার্ধ । 

পাকস্থলীতে যন্ত্রণাবোধ-_ক্ুওরিকএপিড» জ্যাবোরেগ্ডাই, 
স্যাটাম্‌। 

পাকস্থলীর মধ্যে শৃন্যবোধ-_ফস্‌, সিপি, ষ্ট্যানাম্‌, সাল্ফার, 
ল্যাকে। 

পাকস্থলী পরিপূর্ণ বোধ-_আনিকা, সাইরলামেন,*লাইকোপোডি- 
য়াম্‌, নক্স-ম। 

পাকস্থলীতে বেদনা_-আর্স” ককিউলাস্‌, কলোসিস্থ, কুপ্রাম্ 
ইলাটিরিয়াম্‌, জ্যাট্রোফা,*লাইকো। 

পাকস্থলী মধ্যে আড়ুবাড় করিয়া বমি করা _ _ইপিকাক্‌। 
পাকস্থলীতে -স্পজ্বম্‌ বাঁ আক্ষেপ-_*ককিউলাস, *কুগরাম্ 
জ্যাট্রোফ।। 


১৬৬ ওলাউঠার উপসর্গাদির চিকিৎসা! 


পাকস্থলীতে চাঁপদিলে বেদনা বোধ --ক্যাক্ষর্‌, ইলাটিরিয়াম্‌ 
গ্লাইকো, অক্জেলিক্‌-এসিড.। 


উদর ৪৮০. মধ্যে নানা যন্ত্রণা | 


উদর মধ্যে জ্বালা-_-এপিস, আর্দেশ্টা-না, *আর্স, ক্যা, কার্ক-ভে, 
সিকেলী, সার্শা-প্য! । 

উদর মধ্যে, শুলবেদনাবত* বেদনা_-ইস্কিউলাস, এলোজ, 
আর্জেন্ট-না, এসাফিটিভা, ব্বাই, ক্যাম্কর, ক্যাস্থ, *চায়না, সিকুটা, ককিউলাস্‌, 
কফিয়া, কল্চিকাঁম, *কলোসিস্থ, ক্রোটন-টি, *কুপ্রাম, *ডাওস্‌কোরিয়া, 
ইউফববিয়া, গামি-গাটা, *ইপিকাক্‌, আইব্রিসূভা, কেপি-বাই, ল্যাকে, 
লবোনি, মার্ক-ভা, নক্স-ত, অক্জেলিক্‌-এসিভ্‌, পড়ো, পাঁল্স্‌, হাঁস, সিকেলী, 
টেরিবিস্থ, থশ্ষিভিয়াম্‌, ভিরেট্রাম। 

উদর মধ্যে কর্তনব€ বেদনা__একোন, আনিকা, বেল, ক্যামো, 
*চাঁয়না, দিনা, *কলোসিস্থ, ইলাটি, *জ্যালাপ, ম্যাগনে-কার্ব, নক্স-ভ, 
হরিয়াম, হাস, স্তাবাঁডি, সিনা, সাল্ফাব। 

পেট কামড়ান--এলোজ, কলোসিস্থ, «ইপিকাঁক, *জ্যালাপ, নক্া-ভ, 
এমোনি-মি, চাঁয়না, সিনা, ম্যাগনে-কার্ব, হাঁস, সাল্ফার্‌। 

পেট যেন ছি'ড়িয়া যায়_-বেল্‌, ক্যামো, সিকুটা, হাস। 

পেটেব ভিতর মোচড়ান বেদনা__*ডাইওক্কোবিয়া। 

পেট যেন.কসিয়া ধর1-দ্যার্জেন্টা-না, বেল, ঞপলীস্বাম্‌। 

পেটের ভিতর স্পেজম্‌ বা খিলধরা--কুপ্রাম, ল্যাকেসিস্‌। 

পেটর্ধাপা__একোন্‌, এলোজ, এপিস্, আনিকা, *আর্স, এসাফি- 
টিভা, বেল, ক্যাল্‌-কাঁ, কার্ব-ত, ক্যামো) *চায়না, সিকুটা, কফিয়া, কলোসিন্থ, 
কল্চিকাঁস্‌, ক্রোটন-টি, কুপ্রাম, *গ্র্যাফা, আইরিস, জ্যাট্রোফা, কেলি-বাই, 
ক্রিয়োজোট, ল্যাকে, *লাইকো, ম্যাগনে-কা, ঞ্নক-ভ, ফদ্‌, ফস্*এসিভ্ 
*নাইলি, *টেবিবিস্থ। (প্রন্থকার কৃত্ত চিকিৎস। বিধান ১৪৯ পৃঠা। দেখ ) 


ওষধ নির্ববাচণ প্রদর্শিকা। ৯৬৭ 


পেটের ভিতর ভূট ভাট করা-_-*আনিকা, চায়না, লাইকো, 
হাস। 

পেট যেন পূর্ণ-_এুলৌজ, সাইক্লামেন, গ্র্যাফা, লাইকো, সিকেলী ৷ 

পেটে গ্লল্গল্‌ শব্দ__*এলোজ, গামি-গাটা, *জ্যাট্রোফা। 

পেট অত্যন্ত ভাকা1-_ইস্কিউ, এলোজ, আনিকা, ককিউলীস্‌, 
কফলোলিম্ব, সাইক্লামেন, গামি-গাটা, আইরিস্‌ভা, জ্যাট্রোফা *লাইকো!, 
ম্যাগ্নে-ক্বার্বব, ফস. এসিড, পাল্প্‌, সিকেলী 1 


১ 


বাতকর্ম। 


হাঁতকর্্ম হয়---এমোনি-মি, *কার্ব-ভে, *চায়না, ল্যাকে, নক্স-ভ, 
ফস্‌এদিডও 

বাতকর্ম্ম অধঃদিয়া নির্গত হয় না ও উর্ধদিক্‌ দিয়া উর্দগার 
রূপেও উঠে না--"গ্ব্যাফেনাস্‌। 

বাতকর্ম্ম দুর্গ্ধময়_ আনিকা, ফস্‌, চায়না, ককিউলাস্‌, সোরিনাম, 
এলোজ ও কার্ধ-ভে, ওলিএন্ার, স্িলা, সাল্ফাব্‌। 

বাতকর্ম্ে র্থনের গন্ধ_- *এগারিকাস । 


হাইতোলা৷ বা জুত্তণ। 


অনেক ওলাউঠার রোশীতে পুনঃ পুনঃ হাই তুলিতে দেখা! যাক়্। ওলা- 
উঠার নানাধিধ লক্ষণসহ হাইতোলা বর্তমান থাকিলে, নিয়্লিখিত ধধ 
নিচক্স হইতে ধধ নির্ধ্যাচন পক্ষে অনেক স্থৃবিধা হয় । [ চিকিৎসা বিধান 
১৭৯ পৃষ্টা] 
ওই অধিকারে--এস্টি-াট, একোন্‌, এগারিকান্‌, আর্জেন্টা-নাই- 
টরাস, ক্যামোমিলা, ক্যাপ্সিকাম্‌, কার্ক-ভেজি, চায়না, লাইকো, নক্স-ত,. 


১৬৮ ওলাউঠার উপদর্গাদির চিকিৎসা । 


কল্চি, পাল্স্‌, ভিরেটরাল্‌, ইলাটিরিয়ান্‌, পড়ো, বেলেডোনা, হাইয়স্‌,ট্্যামো, 
মার্ক-দল্‌, সিনা, এমোনি-কার্ব, চায়না, নাল্ফ*ক্যাম্ফষর্‌, আর্স প্রধান ওষধ। 
জূত্তণ ও তৎসঙ্গে তন্দ্রা ক্যাব 


ভম্তণনহ হুস্তপদ প্রসারিত করা-আর্স, কষ্টিকাদ্‌, চাঁন । 

জুত্তণসহ কর্ণে শৌ। শে! শব্দ_ভিবাট। 

জন্তগেব পরক্ষণে ছুর্রবলতা-_ নঝ্ত, ভিরেট্রাম্‌। 

জুভ্তণ হইতে কাসির উদ্ভব হষ- নক্স-ভ। 

সামান্য জুম্তণ ( দীর্ঘ ভূত্তণ লইতে অক্ষম) ককিউলাদ্‌। 

জূম্তণ ও তৎসঙ্গে চক্ষে জল আনে এবং হস্ত পদ প্রপা- 
রিত হওয়1-বেল। 

ভূস্তণসহ কম্প-হাইডোসিয়ানিক্‌-এসিড,। 

জ্ত্তণ ও তহুসহ শরীর ঝাঁকি দিয়! উঠিয়া রোমাঞ্চ হয়-- 
লরোসিরেদান্‌, ওলিএগ্ডার । 


অবমন্ন হইয়া পড়া :০88820, 


ভেদ ও বমন হইয়া বোঁগী অবসন্ন হইয়! পড়িলে নিয্লিখিত ওধধ নিচয়ের 
প্রতি বিশেষ লক্ষ্য বাখিয়! উধধ নির্বাচন কবিবে।-_*আর্স, *ক্যান্ফব্‌, 
কার্ব-ভে, চাননা, কুপ্রাম, সাইক্লামেন, ইলাটিবিয্বাম্‌, ইউফরবিয়া, আইরিস্‌- 
ভাব্পি, ল্যাকে, মার্ক, মার্ক-ভ, *সিকেলী, সাল্ফার্, ট্যাবেকাম্‌, টেরি- 
বিশ্ব, * ভিরেট্রাম্‌। 
ভেদ বমনাদি সত্বেও অবসন্ন বোধ হয় না-এসিড্‌্ফস্‌। 


সাধারণ ও মানসিক লক্ষণাদি। 


আত্যন্তরিক স্বাল! ও ছট্ফট করাও তৎনুহ স্ব ভয়-- 
্ধার্স। 


ওষধ নির্বাচন প্রদর্শিকা। ১৬৯ 


পাকস্থলী ও পেটে জ্বালাসহ ব্যাকুলত্বু ও ছট্ফট্‌ করা-_ 
জার্ম, ক্যাম্ষর্‌। টন 

ঘোর কোল্যাপৃস ম্মবস্থা অথচ ভেদ বমন এবং আঁক্ষেপ 
অবস্থাদি কিছুই নাই-_মার্মুক্যাক্ষর, কার্ধ ত, কুপ্রাম্‌. হাইড্রো- 
সিয়ানিক-এসিড৬ লরোদিরেসাস্‌, ভিব্ট্রোম্‌। 

শড়াচড়া করিলে পীড়ার বৃদ্ধি_একোন্‌্, আর্স, বেল্‌, ব্রাই, 
ক্যাম্কর, ক্যাস্থাব, কা্ব-ভ, পিক্লিউটা, কুপ্রাম্‌, হাইয়স্‌, ইপিকাঁক্‌, ল্যাকে, 
লবোসি, *মার্ক, নেট্রাশ্‌শি, নক্স, পিট, ফল্‌, কদ্‌-এসিড, প্লাঙ্বাম্‌, হ্বাস্‌, 
সিকেলী, ই্্যামো, এপ্টি-টার্ট, ভিবাট্শ 

সহানুভূতি শুন্যতা-_ক্যাক্ষর, কলোষ্টরাম্‌ জ্যাট্রোকা, ওপি, *ফ্‌- 
এসিড,। 

ধ্যাকুলতা।_-আর্স, ক্যাক্ষর, ট্যাবেকাম্‌, র্যাফেনাদ্‌, সাইলিসিয়া, 
ভিবাট, একোন্‌, এমোনি-মি, ফ্্যাসাফিটিডা, ক্যাল্ক্‌-কার্কচঞক্যাস্থ।, কার্কো- 
তেজ, দিকিউটা, ফেলি-ব্রোমিন্, ইউফবিয়া, লিটি, স্যাগ্নে-কার্ব, মার্ক-ত, 
সিকেলী, সোরিনাম্‌। 

অত্যন্ত কাম্না__এলুমিনা, আর্স, বেল বোবাক্স্‌, ক্যালক্‌-কার্ব, 
কষ্টি, ক্যামো, সিনা । 

কোলে চড়িয়। বেড়াইতে অত্যন্ত ইচ্ছা-ক্যামো। 

অত্যন্ত মানসিক অস্থিরতা--একোন্, আর্স, বেল ব্রাই, 
ক্যাম্ষব্‌, কার্কো-ভ, কষ্টি, ক্যামে!, সিকিউটা, কফিয়া» কুপ্রাম, ডিজিটেলিস্‌, 
হাইয়ন, ইপিকাক্‌, ইন্সে, *ল্যাকে, *লরো, লাইকো, মার্ক, নেট্রাম্মি, 
নাইটিক্-এসিড, *নক্স, ফস্, *ফদ্-এসিড, পালস্‌, হাস, নিকেলী, 
সিপিয়া, *্র্যামো, সালফার, এন্টি-টা্‌, *ভিরেট্রাম্‌। 

কোন কথাবার্ত। না! বলিয়। চুপ করিয়া পড়িয়া থাকা 
আর্স, বেল, ব্রাই, ক্যাল্ক্‌, *ক্যামে, *লিকুটা, * ল্যাকে, লাইকো” স্কাট্রাম্‌, 
ফস্ফস্‌, এসিড, সিপি, **ভিরাট । 

ডিলিরিয়াঘৃ--বমপটি, বেল্‌, ব্রাই, ক্যান্থ, *হাইয়স, মিউর-এসিড্‌ঃ 
ওপি, ফসএলিড্‌, হাস,* ট্র্যামো,। খাম্নখেয়ালিভাবে ব্ছ_জিনিসূ পাইতে 

২২ 


১৭৩ ওলাউঠাঁর উপসর্গাদির চিকিৎসা ধ. 
ইচ্ছা করে কিন্ত তাহা দিলে অগ্রাহা কবিয়া৷ ফেলিয়া দেয় _ ক্যামো, সিনা, 


স্ট্যাফি। 
কোল্যাপ্স্‌ অবস্থা শিশু দিগের হইলে এমিল্‌-নাইট্রাইট্‌ নামক পদার্থ 
ক্সাঘাণে অতি চমৎকাঁব ফল প্রাপ্ত হওয়া যাক । 





চক্ষু ও মুখমণ্ডল? 

চক্ষু কোটরস্থ হুওয়া বা বসিগ্া যাওয্রী-_আর্স, ক্যাল্‌কা-কা, 
ক্ফান্কর, *পিকুটা, গকুপ্রাম্‌, *লবোসি, *ফস্, *ফস্-এসিড., সিকেলী, 
সাল্ফার, ভিবেট্রাম্‌। 

শিবনৈত্র--ক্যাম্ষর্‌, সিকুটা, ভিবাট । 

চক্ষু অর্ধ যুদ্রিত-_-বেল, হেলেবো, পড়ো, লাল্ফাৰ্‌। 

পিউপিল্*প্রসারিত-_-আর্জেনটা-না, বেল্‌, ক্যাল্ক্-কা, চায়না, 
'দিকুটা, সাইক্লাষেন্, ছেলেবোরাস্‌. হাইয়স্‌, ইপিকাঁক, কেলি-ব্রো, জরোসি, 
পপিক্রিক্-এসিড,1 

পিউপিল্‌ সঙ্কৌোচিত-_সাইক্লামেন্‌, ওপি, ভিরাটি। 

চক্ষু কোটরস্ছ বা বসিয়। যাঁওয়া-_৯ক্যাক্ষব্‌, কুপ্রীম্‌, আই- 
'িদ্‌ভা, কেলি-ব্রো, ফম্‌, পাল্ম্‌, সিকেলী, দিপি, ষ্ট্যান1, ভিরাট্‌। 

বিস্ফারিত লোচনে এক দৃষ্টে চাহিয়া! থাঁক1-ত্রাই, পিকুটা, 
হাইয়্‌, লক্সনি। জিঙ্ক, 

চক্ষুর চতুদ্দিক নীলবর্ণ এবং চক্ষু উন্মীলিত করিয়। নিদ্রা 
ঘাঁওয়া_ইপিকাক, ফস্‌ এসিড্‌, * সাল্ফার্‌, ভিবাট্‌। 

মুখমণ্ডল এবং ওষ্ঠদ্বয় নীলবর্ণ ও তৎলহ ওষ্দ্বয় শীতল-_ 
আস্‌, কুপ্রাম্‌ ভিরাট। 

মুখমণ্ডলে শীতল ঘর্ধ-_কার্ব-ত, হরিয়্াম্‌, নক, হাস, ভিরাট্‌ । 

ললাটে শীতল ঘর্ঘ্ম--**ভিরাট্‌। 

সুখমগুলে ও শাখা সমস্তে শীতল ঘর্মা-__কার্ব-ভ। 


০০০ 


জিহ্বা ৷ 

জিহ্বা শ্বীতল-_*আদ্$ €বল্‌, ক্যাম্ফর্, লরোসি, স্তাট্রাম, *সিকেলী) 
গভিবাট্‌। 
জিহবা এবং শ্বাস প্রশ্বাম শীতল-_আস্্‌ কার্ব-ত, *ক্যাম্কর্‌,. 

'জিহ্ব! শীতল এবং ফ্বমস্ত শরীর শীতল ঘর্ঘ্দাত্ত-_*আর্স, 
ক্যাম্ফর্‌, *লিকেলী, **ভিবাট্‌'। 

অতি কোল্যাপ্ন, অবস্থান্ন জিহ্বাদি অত্যন্ত শীতল জস্‌,. 
কাম্ফর্‌, *কার্ক-ভ, সিকেলী, কুপ্রাম্‌ ভিনেট্রাম্‌। 

কন্ভাল্শন-_অনেক সময় শিশুদের ওলাউঠ্ভায় কন্ভাল্শন উপস্থিত" 
হইয়া ব্যতিব্যস্ত করিয়া তোলে। ইহা গুক্ষতর উপদর্ণ সন্দেহ নাই। 
গওলাউঠা দত্তোদগম সময়ে ঘটিলে কনভাল্শন হইবারবিশেঘ সম্ভাবন! থাকে $. 
পাকস্থলী এবং অন্ত্র সমূহের ইরিটেসল ব1 উত্তেজনা) কৃমি ইত্যাদি কারণে, 
অনেক ষময় কনভাল্শনের উৎপত্তি হইয়া থাকে। ইউরিমিয়৷ হইয়! ও" 
প্রায় ইহা জম্মে। কনভাল্শন উপস্থিত হইলে শিশুর চক্ষু উর্ধাদিগে উঠিয়া! 
যায়, হস্তপদাদি আক্ষেপসহ কম্পিত বা! ঘৃর্ণিত হইতে থাকে । শিশু ও' 
অজ্ঞান ভাবাপন্ন হুইয়! যায়। এই অধিকারে-_--ঞ্হাইয়স্‌, কুপ্রাম১, 
ঈ্নক্স-ভ, *ওপিয়াম, *্*্র্যামো, ল্যাকে, বেলেডোনা, নিকুটা, ঈক্যাম্ষর। 
প্রধান ওধধ। প্রীক্পই ৩০শশক্তি ফলপ্রদ । ১৫৭ পৃষ্ঠা দেখ । 





ওলাউঠা, রোগে পানীয় ও পথ্যাদি। 
পানীক়্-_তৃষ্চার যন্ত্রণাপ্গ রোগী হখন জলপান জগ্ঠ ব্যাকুল: হয়, তখন 
অন্ন অর পরিমাঁণ শীতল জল, অবস্থা! বিশেষে ছুই এক খণ্ড বরফ; কিংবা 
বরফ মিশ্রিত জল, ডাব নারিকেলের জল ইত্যাদি অবস্থা ৰিবেচন করিস্থা 
দিবে। নানাবিধ*পা নীক্ক সম্বন্ধে পশ্চাৎ লিখিত হইল দেখিতে পাইকে। 
পথ্যাপি_-এসম্থদ্ধে এচলাপ্যাধে চিকিৎসকদিগেব মত ভেদ ও অনেক 


১৭২ ওলাউঠা রোগে পানীয় ও পথ্যাদি।, 


ভ্রম আঁছে। পথ্য দিবার সময় ঘি তাহার! রোগের সমুদয় অবস্থা ও নিধান- 
তত্ব উত্তমরূপে বিবেচনা করিয়া পথ্য প্রদান করেন, তবে কোন গোলযোগ 
হইতে পারে না। ওলাউঠার আক্রমণ হইতে প্রতিক্রিক়্ার আরম্ভ অবস্থা 
পর্ধাস্ত কোন পথ্যই দেওয়া কর্তব্য নহে । কোল্যাঞ্স, অবস্থায় পথ্য দিয়া 
বিপরীত ফল হয়) এই অবস্থায় জীবনী-শক্তি নিতান্ত নিস্তেজ হইয়া পড়ে, 
পাকস্থলী ও অস্ত্র সমুহের অভ্যন্তরস্থ আবব্ক ঝিল্ির এপিথেলিয়াম্‌, সমস্ত 
জীবনী-শক্তি শৃন্ত হইয়। খসিয়া পড়িতে থাকে, ক্ষতরাং তাহাদেব শোষণ ও 
আ্াবণ ক্রিয়া রহিত হইয়া যাঁয়। এই অবস্থায় পাকস্থলীতে যাহা পড়ে তাহ 
আর পোধিত হুইতে পারে না বরং তাহাতে পাঁকস্থলীর কষ্ট ও উত্তেজনাই 
সাধিত হয়। এতাদৃশ খাদ্য অনেক সময় বমন হইয়া বায় অথবা' পাকস্থলীর 
মধ্যে আবদ্ধ থাকিয়! নানাবিধ যন্ত্রণা উৎপাদন করিয়া রোগীর প্রাণ সংহার 
করে। এতাদৃশ রোগীর মৃতদেহ চ্ছেদ করিয়! দেখিলে জনেক সময় তাহার 
পাকস্থলীতে ছঞ্ধ বার্লা ইত্যাদি যেমন খাইয়াছিল তেমনই পাঁওয়! যায় । এতাঁ- 
দৃশ অবস্থায় পথ্য দেওয়া কেবল বিড়ম্বনা মাত্র; ইহাতে রোগী পেট ফীপিয়! 
শীঘ্বই অন্তর্লালা সমাঁধ! কবে । কোল্যাপ্প অবস্থায় আমরা মাঝে মাঝে ছুই 
এক ঝিনুক জল ব্যতীত আর কিছুই প্রদান করি না। আক্রমণ অবস্থা এবং 
কোল্যাপ্ম,. অবস্থায় কোন কোন বোগী দুষ্ট কুধার বশবর্তী হইয়। কি খাই কি 
খাই কবিতে থাকে । ইহা! হুষ্ট ক্ষুধা, ইহাতে যে কোন পথ্য দিবে তাহাই বিষ 
তুল্য হইয়া তোমার রোগীব প্রাণ সংহার করিবে; অভিজ্ঞ ব্যক্তি মাত্রেই এ 
কথ শ্বীকাব করেন। আমব! কোল্যাঞ্স, অবস্থায় কোন পথ্যই দিই ন!। প্রতি- 
ক্রিয়ার অবস্থা হইতে আমব! কিছু কিছু পথ্য অতি বিবেচনার সহিত ব্যবস্থা। 
করিয়া থাকি । প্রথম দিনে খাদ্য অতি অন্ধ পরিমাণ "ছুই তিনবার দ্দিবে। 
আমরা সর্ব প্রথম পথ্য আরারুট জল সহযোগে সিদ্ধ করিয়া! কিঞ্চিত লবণ, 
মিশ্রিত করিক্সা খাইতে দিগ্লা থাকি। আরাকুট সহ হইলে বার্লা, সাগু 
ইত্যাদি দিই। আরারুট সর্বাপেক্ষা লঘুপাক ও ধারক। এতৎসহ গন্ধ 
'ভাদালিয়ার কোল একটা সুপথ্য। জল বার্লা ছুই এক দিন সহ হইলে পরে 
আমরা তৎদহ ছগ্চ মিশ্রিত করিয়া, দিয়া থাকি। এই অবস্থায় মার মাঁছের 
বোল ও গেওছা ঘায়। 
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পথ্য দ্বারা রোগীন্ম পেট ভারি না! হয় কিংবাঁ পেট- না ফাঁপে বা অন্ত কোন 
প্রকার অনুখ না হয় ততপ্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাথিবে । বার্লা আহারের দ্বার) 
ছুই তিন দিন রোগী নিতান্ত সুস্থ অবস্থায় থাকিলে আমরা অন্নপথ্য দিয় 
খাকি। এই সমস্ত পখ্যাদির দ্রব্য বিচার ও পাকপ্রণালী পশ্চাৎ লিখিত 
হইল দেখিতে পাইবে । 

উইকট রোগেই রোগীর প্রাণ নষ্ট করে। ছুই চারিদিন পথ্য দেওয়া যুক্তি 
সঙ্গত না হইলে তাহাতে কোন(ভয় কবিও না? কারণ আমরা দেখিয়াছি 
ষে, অনেক বিজ্ঞ বিজ্ঞ কবিরাজের চিকিৎসায় অনেক রোগী ছই তিন। সপ্তাহ 
পর্য্যন্ত কোন প্রকার পথ্য খাইতে পাম না; অথচ তাহাতে তাহারা! জীবিত 
থাকিয়া পরে আবোগ্য লাভ করে। পুনরাক্ম বলিতেছি ওলাউঠা' রোগের, 
আক্রমণ অবস্থায় _ও কোল্যাপ্প১ অবস্থায় কোন পথ্যই দিৰে_ ন'। প্রতি- 
ক্রিয়া! আবস্ত হইলে আরারুট অতি জলবৎ করিয়া; রান্না করিয়া কিঞ্চিৎ 
কিঞ্চিৎ দিবে । 

ডাক্তার জ্যাকৃনীমেরা কোল্যাঞ্প, অবস্থায় কোন পথ্যই দিতেন নাঃ 
প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হইলে তিনি সাণ্ড বা আরারুট নিতান্ত জলবৎ করিয়। 
রন্ধন করিয় প্রথম ছুই দির্বস দিতেন? তৃতীয় দিবদ' মাংসের যুষ ব্যবস্থা, 
করিতেন। (পশ্চাৎ মাংসের যুষ দেখ )। 

বন্ধুবর ভাক্তার ব্রজেন্ত্রনাথ বন্দযোপাধ্যাক ও ডাক্তার প্রতাপচন্্র মজুমদার 
মহাশয়ও কোল্যাপ্প, অবস্থায় পথ্যাদিতে সম্পূর্ণ নিষেধ করেন& তাহারা! 
প্রতিক্রিয়ার অবস্থা! উপস্থিত না হইলে আরাকটাদি ব্যবস্থা, করেন না! 
এই মর্মে বন্ধুবর ত্রজেন্্র বাবু ষে একটা প্রবন্ধ পলিখিয়াছেন তাহা সারগর্ড 
অন্দেহ নাই। 

দঈীতল জল--:ওলাউঠার নিদারুণ পিপাসায় €রাগী যখন জলপান 
করিতে থাকে তখন একবারে জল বন্ধ করা! যুক্তি সঙ্গত নহে।' অধিক পরি- 
মাথে জলপান করিলে অনেক জময়ে ভয়ানক ৰমন হয়$ তজ্জন্ত একটু 
বিবেচনা! করিয়া কতক সমস্থ পর্য্যন্ত পাকস্থলীকে বিশ্রাম দিয়া' পরে সহ হয় 
এমন ভাবে কিঞ্ি কিঞ্চিৎ পতল জল দেওয়। কর্তব্য । 

“জল পাবে না এ কথ। র্যেগীকে কখন বলিবে না, তাহাতে রোগ 
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তুষার ও হতাশে অস্থির হইঙ যা এবং তাহার" তৃষ্ণা যেন ছিপুণ 
বর্ধিত হইয়া পড়ে। ক্নোগীকে পূর্ণ সাহস দিয়া বলিবে “জল পাঁইবে বই 
কি?” এইস্কলে একটু বুদ্ধি পরিচালনা করিয়া! যাহ! করিতে হয়, করিবে । 
মূল কথা অবস্থাহ্ুদ্ারে অর্প বা অধিক জল। দিবে । জনক দময় অধিক জল 
খাইর্ধে বমন হইতে থাকে এবং অধিক বমনে লাড়ী লুপ্ত হইবার সম্ভাবনা, 
কুতরাঁং তাহা যাহাতে ন% হয় তাহা৷ করা কর্তব্য । এজন্ত ফল্ষরাসমআদ্রি ওফধ' 
বিশেষ উপকারী।। 

উঞ্ণ জল-_অন্কে সমক্স: উষ্ট জল সেবনে তৃষগ বারপ' হইয়। যায়। 
দেখিয়াছি । 

ঢাকার অন্তর্গত ব্বাপিত্ষাটীর প্রসিদ্ধ জমীদার বশোদালাল বাবুর কগ্তার। 
গলাউঠার স্তাঁয় হয়। মেডিকেল কলেজের কোন উচ্চ অধ্যাপক ও একটা 
এসিষ্টান্ট: সার্জন তাহাকে দেখিতেছিলেন:? তাহার ভূষ্কা, এত ভয়ানক 
হুইয়াছিল যে, &।৬ ঘন্টার মধ্যে ১০১২ সের বরফ খাইয়াও তাহার তৃফার 
নিরৃত্তি হইল না। আমি যাইয়া দেখি রোগিণী যথেচ্ছ! বর খ্াইতেছে, 
এবং ছণ্টাকস ঘণ্টাক্ বহু পরিমাণে জলব্ৎ তে হইতেছে। আমি বরফ বন্ধ 
করিয়া। অল্প অল্প গরম জল ব্যবস্থা করিলাম । তাহাতে যেকি আশ্চর্য্য ফলা 
পাইলাম তাহা আর কি বশিক ; ১৫ ঘণ্টার মধ্যে রোগিণীর ভৃষা। বারণ হইয়া 
নিদ্রা আসিল । নিড্রান্তে জল তৃ্ণ' আর অনুভব'হয় নাই।' 

বরফ-_ইহা তৃষ্ণাতুর রোগীর পক্ষে এক উপাদেক়্ সাঁম্রী ৰটে। 
অনেক সঙ্গয় জলের তৃষ। বরফে নিবারণ করিতে সক্ষম হয় ন। প্রথন্ধ 
ছই চারিকার যদিচ রোগী সানন্দে বরফ চাহিয়। নের' বটে, কিন্তু পরক্ষণে 
তাক্ত বোধ করে ; এমন কি বরফ সুখে দিতে গেলে কুদ্ধ হইয়া উহ! দুরে 
নিক্ষেপ করিতে ষ্টেষ্টা করে। ৰরদ্ধ বথা-সাম্ভব অঙ্গ অব পরিমাণ দেওয়া। 
স্বাইতে পারে । ৰহু পরিমাণে বরফ খাইলে পাকস্থলীর উত্তেজনট (1158840) 
অনেক জময় বৃদ্ধি হই বষনাদি উপলর্শ নিতান্ত অনম্য হইয়! উঠে? 
কলিকাতা পৃর্ধ্ে বে বরফ জনিত, ভাহা লমুদ্রজজাত নৈসর্শিক ও বিশুদ্ধ, 
এতাতৃশ সসুদ্রজাত বরফ কিংক বরক্ষের জল, স্থৃলবিশেষে ও হইতেও 
শ্রেষ্ট । হাইড্রোপ্যাত্রা অনেক স্থলে, একমাত্র বিশুদ্ধ অধ যথেচ্ছ পরিমাঞ্চে 
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রোগীকে খাইতে শিক্কা ওলাউঠার রোগ ভাল করিয়াছেন শুনিতে পাওয়া 
ষায়। কলিকাতায় আজ কাল কলে ধে বরফ প্রস্তত হয়, তাঁছা কলেক্স 
জল হইতে। কলের জল কোন বৃহৎপাত্রে সঞ্চিত করিয়া! রাখে এবং সেই 
জল হইতে বরফ প্রস্তুত হ্ইয়! বাঁজারে বিক্রীত হয় । কলের জল 'কোন পাবে 
লঞ্চিত থাকিবে কি কি প্রোষ ঘটিতে পারে তাহা অনেকেই জানেন । 
অনেকু সময় কলের জলের ধোঘে ৰরফাদিও দোষাদ্িত হুইয়ঃ থাকে । 
এক জন গল্প করিয়াছেন যে, এই ত্রিম বরফ মধ্যে তিনি একটি স্ৃত টিক্টিকী 
দেখিয়াছিলেন। আমি এই কৃত্রিম বরফ বোগীকে খাইতে দিতে ভাল 
মনে করি না। কিন্ত অগন্ত্য উপ্বয়ান্তব ন1 পাইয়া কাছে কাজেই এই 
ঘরফ ব্যৎস্থা করিতে হয় । 

ভাবের জল 1-_মফত্ছেল স্থালাদিতে প্রায়ই ববফ পাওয়া ধায় না। 
ভথাক্স ভূষ্ণার যন্ত্রণায় বোগী একটুকু ডাবের জন খাইতে পাইনে উহাকে 
অমৃত ভুক্ট মনে করে। কচি ডাব অর্থাৎ ফুল ডাব (যাহার ভিতর নেয়! 
পাতি হয় নাই) অতি উৎক্। আমি পাবনা থাকা কালীন প্রান্ঘই ওলা 
উঠার রোগীকে তৃষ্ণার্থে ফুলডাবের জল থাইতে দিতাদ। কোন কোন স্থলে 
ভাবের জল অম্বল বৃদ্ধি করে, কোন কোন স্থলে অন্বলের পক্ষে উপকারী হয়, 
ইহার কারণ কিছু বুঝা যায় ন। ডাবের ষুখ কাটিয়! তৎক্ষণাৎ তাহা পান কর! 
উচিত। ভাবের জলে অনেকক্ষণ বাতাস লাগিলে তাহ! অন্বল হুইয়! উঠে। 
ক্মনেক দিনের পাড়া ডাবের জলও অন্থল স্বাদ পূর্ণ হয় । সদ্য পাড়। ভাষ শীতল 
জলমধ্যে কতকক্ষণ পর্য্যন্ত রাখিয়া দিলে ভাহার জলও শীতল উপাদেয় হয় ॥ 

তালশীসের জল 1-_-তালশীসের ভিতর যে জল থাকে, তাহা 
কমতি সুক্সিপ্ধ মধুর ও গ্রাঁণতোষক গন্বযুক্ত ? উহা! পাকস্থলীর উত্তেজন!, 
বমন ও হিরা! নিবারণ করিতে অতি উৎকৃষ্ট পানীয় । অনেক উৎকট হিক্কা 
কোশীতে আমি তাঁলশীসের জল খাইতে দিয়। বিশেষ সম্তোবজ্জনক ফল লা 
করিয়াছি । চৈত্র, বৈশাখ, স্যোন্ঠ মাস তালশাঁসের সমদ্ধ $ কিন্ত অনেক 
খানে বারমেসে তাল পাওয়া যাক্ধ ; অকালে বিশেষ চেষ্টা করিয়া ভালশান 
লংগ্রহ করিতে হয়। ফেখিও ছুলক্রযে যেন রোগীকে তালের শীষ খাইতে 
ফি বা; উহ! সকপাক (, 


১৭৬  ওলাউঠ। প্োগে পানীয় ও পথ্যাদি। 


চড়ার জল ও কাথ (--উৎকষ্ট চিড় পরিষ্ধত জলে পু পুনঃ 
ধৌত করিয়া] ভিজাইয়া! রাখিবে। চিড়া ভিজিয়। পাস্ততাতের স্ায় হইলে 
তাহার উপরিভাগে যে জল থাঁকে তাহাকে চিদ্ডার জল বলে। এই জল 
অনেক লময় হিকা এবং ৰ্মন নিবারণ করিতে সক্ষম। এ ভিজান চিড় 
সামান্ত চট্কিয়া লইলে উহার কাঁথ নির্গত হয়; পরিক্ষার কাপড়ে উহ 
ছাকিয়। লইলে উহাকে চিড়ার কাথ বলে, চিড়ার কাথ উৎকৃষ্ট বমন নিবারক 
ওহিন্ধ1! নিবারক এবং রোগীর পরিপাক হুবৃবে কিন! তাহ; বিবেচনা করিম 
ইহা! প্রয়োগ কর! কর্তব্য। 

মুড়ির জল |-_মুড়ি ভিজান ভ্বল হিকা ও বমন নিবারণ কবে । 

ছুগ্ধ জল ।-_অর্ধ সের পরিষ্কত জলে এক ছটাক ছুগ্ধ মিশ্রিত করিয়া! 
দেই জল কিঞ্চিৎ কিঞ্চিৎ সেবন করিতে দিলে ওলাউঠার রোগীর প্রল্াব 
সহজে হয়। এইজল কিড্নী নামক যন্ত্রের উপর অতি উৎকৃষ্টভাবে কার্য্য 
করে। ভাক্তার চিবার্স প্রাক ওলাউঠার বোগীতে মৃত্রকারক কোঁন ওষধ 
ব্যৰহার ন। করিয়া এই ছুপ্ধ জল ব্যবহার করিয়া! কৃতকাঁধ্যতা লাভ 
করিতেন। ইহ! পথ্য ও পানীয় উভয় কাধ্যই করে। 

সোভাওয়াটার ও লেমনেড্‌।-_-আমর! ওলাউঠার বোগীতে 
এই পানীয় সচরাচর ব্যবহাব করি না। 

মসূরীর জল ও মসূরীর ক্কাথ।-_ইছাদের প্রস্তত প্রকরণ সবি- 
স্তার গ্রন্থকার কৃত চিকিওসা-বিধান ৩।% ও ৩০ পৃষ্ঠা মধ্যে লিখিত হইয়াছে। 
মস্রীর ডাল জলে স্ুসিদ্ধ করিলে উপবিভাগে যে পরিষ্কৃত জলীয় ভাগ থাকে 
তাহাকে মস্রের জল বলে । পাবনা গবর্ণমেন্ট স্কুলের একটী বালকের ওলাউঠ! 
হুইয়! ভয়ানক হি হয়, তাহা বছচেষ্টায় কোন প্রকারে নিবারণ করিতে 
পারি না, পরে মন্থ্রীর ডালসিদ্ধ জল খাইতে দিয়া এ হিকা আশ্চর্য্য ভান্বে 
নিবারিত হইয়া! গেল। হুসিদ্ধ মস্থ্র চট্্কাইয়া পরিষ্কার কাঁপড়ে ছাকিক়ঃ 
লইলে মরের কাথ প্রস্তত হয়, এই মহ্রের কাথ লঘুপাঁক, স্থখাদ্য ও বল- 
রক্ষক । আমি অনেক ওলাউঠার বোগীতে মন্থরের কাথ খাইতে দিয়াছি। মনু- 
রের কাথে একটু লবণ মিশ্রিত করিয়া নেবু বা! মিহিসহ খাইতে দেওয়া যায় । 
ওলাউঠার রোগী বখন একটু সুস্থাবন্থাপন্ন ও এই বাখাদধি পরিপাক করিবার 


লাউঠা রোগে পানীয় ও পধ্যাদি। ১৭৭ 


উপযুক্ত হন তখন এই ক্বাথ খাইতে দিবে। অন্তান্ত ভবালেব ন্যায় মরে ও 
ঘুগে পেট ফাঁপে না) “খতে মুদগ মন্থরাভ্যাং অন্তেত্বাখ্মান কাবকাঁঃ।” সুশ্রুত। 

মসূরের এসেম্ন € 1591009 0£112300% )1--আমবা মর হইন্ডে 
এক প্রকার এসেন্স, প্রস্তত করিয়াছি ইহা অন্তান্ত লঘুপখ্যসহ ব্যবন্বত 
হইলে প্রী পথ্য অতি সহজে পবিপাক হইয। খায়; ইহ! শরীরেৰ বীর্য্য ও 
শক্তিরভ্রক। বোগী নিতীস্ত লো৷ বা নিস্তেজ হইয়া পড়িলে ১০১৫ ফোঁট! 
মাত্রায় অবস্থানুসারে ১, ২ কিবা ৩ ঘণ্ট। অস্তব ইহা খাইতে দিয়া আমবা 
উৎকৃষ্ট ফললাভ কবিয়াছি। 

আরারুট ও সাগু-_আবারুট পবিষ্কৃত জলে বন্ধন কবিযা! লইলে অতি 
স্বচ্ছ ভাতের ফেণের ন্যায় দেখায | আবারুট বন্ধন করিবার প্রণালী এই ১-- 
কিছু আরারুট শীতল জলে মিশ্রিত করিয়া! অগ্যত্বাপে ফুটাইয়! লইলে আরারুট 
প্রস্তত হইল। ওলাউঠাব রোগীর প্রথম পথ্যেব সময় জল অধিক পরিমাণে 
মিশ্রিত করিয়া! অতি পাত্লা করিষ! আঁবাঁরুট প্রস্তত কব। হয়; তাহা অতি 
সহজে পবিপাক হুইযা থাকে, এ প্রকার প্রস্ততীরুত আবারুট সহ হইলে ক্রমে 
উহা! ঘন করিয়া! দেওয়া যায়। অনেক সময় আমবা অত্যধিক পবিমাণ জলে 
কিঞ্চিৎ আঁরারুট মিশ্রিত করিয়া ফুটাইযা আবাক্ষটের-জল প্রস্তত করি 
এবং ঘ জল সাধারণ জলের পরিবর্তে কিঞ্চিৎ কিঞিৎ খাইতে দিয়! থাকি। 
এই আরারুট-জল থাইলে সহজে বোগীর প্রশ্রাব হইয়া! থাকে । সামান্ত বেণে- 
দোকানে কৌটা! খুলিয়া! আবারুট ছুই এক পত়সাব বিক্রীত হয়, তাহাতে 
ধুলা! বালী অনেক পড়িয়! থাকে উহ! খাইলে অনেক সময় বিপরীত ফল হয়। 
সেইজন্ত আমর! রোগীব আস্মীয়দিগকে আরারুটেব একটী আস্ত নূতন কৌটা 
কিনিয়া আনিক্জা তাহ! ব্যবহাব কবিতে উপদেশ কবি। কখন কখন ছই, 
একটী কৌটাতেও অপরিষ্কত আবারুট থাঁকে ; ব্যবহাবের পুর্ব তাহা! পরীক্ষা 
করিয়া লইবে। বিশুদ্ধ আবারুট অতি পরিষ্কৃত শ্বেতবর্ণ , ইহাব কিছু লইয়া! 
হাঁতের তালুতে একটু জল দিয়া গুলিতে চেষ্টা করিলে উহা একপ্রকার 
আঠার গ্তায় চট্চটিয়া। ভাবে শুদ্ধ প্রায় হইয়া লাগিয়া! যা সহজে উঠিতে চায় না! । 
বিশুদ্ধ আল্লাফট হাঁতে রগন্ডাইদে অতি মস্ণ»সুখদ একপ্রকার স্পর্শজান 
তোঁসার হান্ডে বোধ ররিকে।-াঁক্তার নসহেন্দ্রলাল সবকাঁব মহাশয় "ওলা 


১৬০৫ 


১৭৮ ওলাউঠ। রোগে পানীয় ও পথ্যা্দি, 


উঠার প্রথম পথ্যের” শ্লময় সাগুব জল দিতে বলেন।” সাগুকে পরিষ্কার 
জল দিয়! ধৌত করিয়া পরে অর্দ ঘণ্টা কাল যথেষ্ট পরিমাণ শীতল জলে ভিজা- 
ইরা বাখিবে এবং এই ভিজান সাগুকে সুসিদ্ধ কৰিয! পবিষ্কৃত স্তাকৃড়া দ্বার! 
ছ্ঁকিয়। লইলে উৎকৃষ্ট সাগুব জল প্রস্তুত হইল। সর্ধপ্রথম ছুই তিন বারের 
পথ্য তিন চারি ঝিহ্ুকেব অধিক দেওযা হয় না। ইহা সহা হইলে ক্রমে 
পথ্যের পরিমাণ বৃদ্ধি কৰা যাঁয়। 

গন্ধভাদ।লিয়াৰ আরক- গন্ধভাঁদালিয়ার কিছু ডাটাপাতী জল 
দিয়া একট সৈন্ধব লবণ, আর্ক, যোযাঁন (ষমাণী ) সহ সিদ্ধ কবিয়া লইলে 
এই ঝোল প্রস্ত হয়। ইহ! অতি আগ্রেয় ও পবিপাকশক্তিবর্ধক। আমি 
প্রায় বোগীতেই এই প্রকাঁব ঝোঁল খাইতে ব্যবস্থা কনিয়া থান্ষি। আরারুট, 
বার্লা, সাগু ইত্যাদি সহ এই ঝোল থাইতে ভাল লাগে। গন্ধভাদালিয়ার 
বৈজ্ঞানিক নাঁষ পিভিবিয়া! ফিটিভা ( 2০১3০71% £2০610% )। 

মাগুর মাছের ঝোৌল-_রোগী ইচ্ছা করিলে নবন্ৃত তেজপর্থ 
মাগুর মাছেব ঝোল আমব! খাইতে দিই । 

সাগ্ড ও বাল্গ__ঘ্সাবাকট পবিপাঁক হইলে আমব| সাশু ঝা বার্লার 
ব্যবস্থা করি। বার্লী, নাগ্ড এবং আবারুট অপেক্ষ। সারবান । 'আরারুট, 
বার্নী এবং সাগু হইতে লঘু পাক। বালী চূর্ণ আবারুটেব স্তাক্ রন্ধন করিতে 
হয়। আস্ত বিলাতি গোটা! বার্লা সিদ্ধ করিলে বার্লা ওয়াটার্‌ প্রস্তত হয়। 
এই গোটা বালী সর্বত্র পাওযা! যায় না। এই গোটা বালা মন্থণ করিয়া 
চর্ণ করিলেই বারী চূর্ণ প্রস্তুত হয়। বিলাতি ববিন্সন্‌ পেটেন্ট বার্ণীর 
€7010801255 0890৮ 0০09 ) €কৌটাব অনুকরণ করিয়া অনেকে দেগ্ীক্ব 
বার্সার কৌটা বাহিব করিয়া বাঁজাঙ্বে বিক্রয় করিতেছেন, কিন্তু তাহাদের 
আবরণ কাগজ ঠিক রবিন্সন্‌ বার্লার কৌটার ন্তায় নীলবর্ণ ও তাহাতে হে 
মোহর ও ছাপাঁদি ( ট্রেড মার্ক 1506 5021 ) লিখিত আছে তাহাও প্রাস্ 
দেখিতে উক্ত বিলাতী বার্লার মোহরাদির ন্যায় সজ্জিত । লিরক্ষর ব্যন্ধিৎ 
দেখিনা সহজে উহা চিনিক্বা লইতে পারে না। ছুঃখের সহিত বৃলিতেছ্ছি 
যে, এই অনুকরণীয় কৌটার বালা অনেক সময় অণকারবা। এই অন্ধ আনেক 
নমর আমি আস্ত গোটা বাল সিদ্ধ করিম! ব্যবহার করিতে ব্ধি। এস্থানে 


খুঁলাউঠা রোগে পানীয় ও পথ্যাদি। ১৭৯ 


আংলাদের সহিত একথাও বল! আবশ্ঠক ধৈ, আজ কাল আমাদের ভারত- 
বর্ষের বহু স্থানে আরারুটেব আবাদ হইয়াছে , তথায় যে সমস্ত আবারুট 
প্রস্তুত হয় তাহা অতি উৎকৃষ্ট; বিলাতি আরারুট হইতে কোন অংশে ন্যুন' 
নহে। এই দেশীয় আবাকট বাজাবে কৌটা পুর্ণ হই বিক্রীত হয়, এই আৰরা- 
রুট আমি অনেক ব্যবহাঁব করিয়া দেখিয়াছি যে, তাহার! উৎকৃষ্ট এবং অপ- 
কাবব্ঠনহে ; পাবনা থাকাব সমগ্, তথাকার ভাউডাঙ্কা গ্রামেব প্রস্ত্তীরুত 
আঁরারুট আমি বহুপবিমাঁণে ব্যব্হাঁব কবিয়া বিশেষ সন্তোষলাভ কবিয়াছি 
( এতাদৃশ উৎকৃষ্ট আরারুট্‌ বন্ধন কবিলে পবিষ্বাব স্বচ্ছবূপ ধাবণ কবে)। 
ছুগ্ধ__-বোগীব পবিপাঁক শক্তি লর্দিত হইলে কিঞ্চিৎ কিঞ্চিৎ দুগ্ধ আবা- 
কট্‌ বা বার্লার সহ খাইতে দেওয়া! যায়। প্রায়ই প্রথম আমি এক ছটাক 
পবিমাণ ছগ্ধ ব্যবস্থা কবি। পৰে ক্রমে ছুদ্ধেব পরিমাণ বৃদ্ধি কব! যাঁয়। 
দুগ্ধ বলিতে এ স্থানে গাভীব বিশ্তদ্ধ ছুপ্ধই বুঝিবে। অনেকে জল মিশ্রিত 
কবিয়! ছুগ্ধ সিদ্ধ করিতে বলেন । যতটুকু দুগ্ধ ততটুকু জল দিয়া দুগ্ধ সিদ্ধ, 
করিয়া মিশান জলটুকু শু হইলে তাহাই খাইতে দিয়া থাকেন। এ প্রকার 
ব্যবস্থা ভালই । ছুগ্ধের সর যেন খাবাব পূর্বে ফেলিয! দেওয়া হয়। 
মাংসের যুষ-_ওলাউঠাব রোগীকেই প্রায় মাংসেব যুষ দেওয়া 
হয় নাঁ। যদি কখন দেওয়া দবকার হয় তবে, বুটিং কাগজের টুকৃব! স্পর্শে 
তাহাকে চর্ধিশৃন্ত কবির! লইবে। বুটিং কাগ্জ দ্বারা যেমন মাংসের যুষের 
তৈল ছাড়ান যায় এমন আর কিছুতেই নহে। মাংসেব যৃষ প্রস্তুত হইলে 
তাহ! একটা পাত্রের মধ্যে কবিয়া, শীতল জলপূর্ণ থাঁলার উপব রাখিয়! জুডা- 
ইয়া লইলে তৈল ভাগ উপবে জম! হইয়! যায়; তখন বুটিং কাগজের কতক- 
গুলি টুকরা করিয়া, উহাদের এক শান! ট্ক্বা এ তৈলে স্পর্শ কবিবা- 
মাত্র তৈলভাগ তাহাতে সংলগ্ন হইয়া উঠিয়া আইসে। এতাদৃশ' প্রকারে 
যেমন মাংসের যৃষকে তৈলশুন্য করা যায় এমন আর কিছুতেই নহে। ভবল 
ফ্লযানেল্‌ ছারাঁও ছঁকিয়া দেখিয়াছি কিন্তু তাহাতেও এমন তৈলশৃস্ত হয় না? 
যাংসের যুষে কোন মলল্ল! ব্যবহীব নিষেখ। অনেতক বলেন এক ভাম্‌ ভাই- 
নাম গেলিসাই মিশ্রিত ব্ডবিয়া দিলে মাংসের যুয় অতি সহজে পরিপাক 
হয়ঃ আমাদের প্রস্ততীক্লত 9556009 0? 11550021 এসেন্স অব. মধ 


১৮০ ওলাউঠা রোগে পানীয় ও পথ্যাদি,। 


১০1১৫ ফোঁটা ব্যবহার করিয়া আমর! সেই ফল পাইয়া থাকি । কপোতি, 
কুকুট, ছাগ এই কয়েক প্রকার মাংস যুষ জন্ত প্রশস্ত ) 

কাগ্জী নেবু-_আরাকুট, বার্লা, সাণ্ড, মাংসের যৃষ এই সমস্তের 
সঙ্গেই কাগজী নেবুর বস কিঞ্চিৎ ব্যবহার কবিতে পারা যায় । 

অন্নপথ্য--প্রথম অন্ন পথ্যেব অন্ন একটু বিশেষ প্রক্রিয়া দ্বারা সিদ্ধ 
করিতে হয়। অতি পুবাতন চাল এক তোলা কিংব! ছুই তোল! পৃবিমাণ 
লইয়া তাহা পাতলা! পবিষ্কৃত এক টুক্বা হ্যাক্ড়ার মধ্যে অতি চিল পুটলী 
কবিয়া বাধিযা জ্লপূর্ণ পাত্রমধ্যে ঝুলাইয়া রাখি! দিদ্ধ কবিতে হইবে। প্র 
পাত্রের মুখেব উপবিভাগে একটি সর খঙ্টি আডভাবে বাখিয়! তাহাতে এ 
চাল বান্ধা ন্াকৃডাটা বান্ধিয়া দিলেই উহা! প্র যষ্টিতে ঝুলিয়া জুসিদ্ধ হইবে 
এবং সহজেই উহা! উঠান ধাইতে পাৰিবে। খর স্থৃসিদ্ধ অনের পুটলীটা বন্ধন 
পাত্র হইতে উঠাইয়া একখানা থালার উপব বাখিয়! দিলে ফেণ ভাগ পৃথক্‌ 
হইয়া যাইবে । তখন এই স্ুুসিদ্ধ অন্ন ছোট একটি থালায় বা রিকাঁবে 
রাখিয় ধর বিকাবথানি একটী গবম জলপুর্ণ থালা উপব বাঁধিয়া অন্ন থাইতে 
আমবা উপদেশ দিই । কাঁবণ তাহাতে আহাবেব শেষ পর্য্যস্ত অন্ন কয়টী 
গবম থাকে । এই অন্ন অধিকক্ষণ ব্যাপিযা চিবাইয়া৷ গলাধঃকবণ কবা! উচিত, 
তাহাতে উত্তম পবিপাক হয। প্রথম দিনেব অন্পপথ্যেব উপকবণ গন্ধভাদা- 
পিয়ার ঝোল, একটু কাগজীনেবুব বস কিংবা মাশুব মাছের একটু ঝোল। 
প্রথম দিন মাছের মাংসভাগ খাইতে দিবে না। প্রথম দিনের অন্নপখ্য সহ 
হইলে ক্রমে চা,লেব পরিমাণ বৃদ্ধি কবিয়! দিবে এবং ছুগ্ধাদি উপকরণ সহ 
থাইতে দিবে। কয়েক দিন দুই বেল ভাঁত ন| দিয় এক বেল! বাশ আদি 
পথ্য দিবে। 

পথ্যা্দি নিতান্ত পুঙ্ঘানুপু্খরূপে লিপিবদ্ধ করা কঠিন। ইহা অবস্থান্থ- 
সাঁরে বিশেষ বিবেচনা! করিয়! নানাবিধ প্রকারে ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে। 
মাংসাদি কাহার ধর্্াবিরুদ্ধ বা রুচিবিরুদ্ধ হইলে পধথ্যান্তর অবলম্বন করিয়া 
দ্িবে। কখন কখন ওলাউঠার পব পরিপাক শক্তি বুদ্ধি হইলে ও সামান্ত 
অসথথ থাকিলে সুজি জল দিয়া সিদ্ধ করিয়া কি€ব! সুজির ছুই এক খানা 
কুটি অবস্থা বিশেষে ব্যবস্থা করা যায়। 





ওলাউঠায় প্রতিষেধক বা প্রফিলেক্টিক্‌ 


(5790051568০) চিকিৎস। । 
অর্থাৎ 


ওলাউঠ। রোগ যাহাতে কাহাকেও আক্রমণ করিতে 
না পারে তাহার উপায় । 


১। ওলাউঠা-রোগীর ভেদ গু *্বমনাঁদি 09199619839 এই রোগোৎ- 
পত্তির মূল বীজ বা মূল বিষ; একথা, অনেক স্থলে প্রমাণ কর! গিয়াছে? 
১১ ও ৮ পৃষ্ঠা দেখ। এই বিষ উদবস্থ হইলেই এই পীডা জন্মে। অন্য 
কোন প্রকাবে এই বোঁগ জন্মে আমাদের এইক্ষণে আব সে বিশ্বাস নাই। 
ভেদ ও বমনাদি কোন প্রকাবে উদরস্থ হওয়া ব্যর্তীত হাওয়া! ব1৷ কোন প্রকার 
বাহু বা বাম্প সংযোগে এই রোগেব উৎপত্তি হয়, আমরা একথ স্বীকার করি 
না। কলিকাঁত। মেডিকেল কলেজে অসংখ্য ওলাউঠাব রোগী বৎমর বৎসর 
চিকিৎসিত হয় ; সে স্থানে কোন গুশ্রযধাকারী বা চিকিৎসক ওলাউঠার 
রোগীর পরিচর্যা করিয়া এই রোগগ্রস্ত হইয়াছেন একথা! আমরা এ পর্যযস্ত 
গুনি নাই । কোন প্রকার বায়ু বা বা্প দি এই রোগের কারণ হইত, 
জহ! হইলে প্রাইভেট প্র্যাকূটিসেও অনেক চিকিৎসক অগ্রে এই রোগাক্রান্ত 
হইতেন সন্দেহ নাই। কিন্ত একবার পর্য্যবেক্ষণ করিয়৷ দেখ চিকিৎসক 
এবং শুশ্রষাকাবীদিগের মধ্যে এই রোগের আক্রমণ অতি অল্পই দেখ যায় $ 
ইহার প্রধান কারণ চিকিৎসক ও শুশ্রধাকারীরা এই রোগের মল ও বমলাদি 
সম্বন্ধে প্রায়ই বিশেষ পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন থাকেন। যাহা হউক প্রন্কত মীমাংস! 
এই যে ওলাউঠার তেদ ও বমনাদি কোন প্রকারে কিঞ্চিৎ উদরস্থ হইলেই 
এই রোগ জন্সিবে। এক বাড়ীর মধ্যে একজনের ওলাউঠা হুইর্লে'তাহার মল 
যেখানে সেখানে ফেলে 3 তাহাতে মাছি পড়িয়া দেই মাছি অন্নান্ধি খাদ্যদ্রব্য 
'বসে, বা ঁ মল ধুলি প্রতি সংযোগে বা অন্ত বহুবিধ অলক্ষ্ভাবে খাদ্য ও 
পানীস্ন দ্রব্যে সংষিত্রিত হইয়া উদরে প্রবেশ ক্করে; তাহাতেই এক পরিযার 

বা পাঁড়ার মধ্যে ভয়ানক" মহামারী ভাঁবে ওলাউঠা আর্ত হয়। এর প্রকার 


১৮২ গুলাউঠার প্রতিষেধক চিকিৎসা | 


কোন এক জলাশয়ে ভেদ বমনাদিযুক্ত বন্বাদি ধৌত হইণে এ হলাশয়ের 
জল যাহাবা যাহাবা পান করে, তাহাদের মধ্যে এই ওলাউঠার মহামারী উপ- 
স্বিত হয়। এইভাবে গ্রামকে গ্রাম ওলাউঠক্রান্ত হয়। এক্ষণে এই 
রোগের ভেদ বমনাদি যাহাতে উদরসাঁৎ না হইতে পারে তাহার উপায় 
বিধান করাই ওলাউঠাব প্রকৃত প্রতিষেধক চিকিৎসা। সর্প যাহাতে দংশন 
করিতে না পারে সেই উপায় করাই সর্বশ্রেষ্ঠ এবং তাহাতে নিশ্চয়ই কাঞ্ছিত 
ফলহয়। চিকিৎসক যেমন 'রোগীটি চিন্কিৎসা করিতে যাইবেন, অমনি 
তিনি বোগী দেখিয়া তাহার মল বমনাদ্দি আল্কাতরাদি মিশ্রিত 
বিয়া অতি দূরতব স্থানে সৃত্তিকার ঈীচে পুতিকা ফেলিতে উপদেশ' 
দিবেন $ যেন খী মলাদি অন্ঠ ব্যক্তিদিগের উরে কোন প্রকারে না যাঁকস।' 
ইহা চিকিৎসকের একটি প্রধান' কর্তব্য কর্ম। এতৎসম্বন্ধে তিনি দৃরটি না। 
রাখিলে পাপাশ্রিত হইবেন সন্দেহ নাই। 
এক্ষণে দেখা যাউক কি কি উপায়ে ওলাউঠার মলবমনাদি। উদন্বসাত 

হইতে পারে? 

১.) জলাদি নানাবিধ পানীয় সংযোগে । 

২। অন্নাদি নানাবিধ খাদ্য সংযোগে । 

৩। ধুলি ও অপ্রক্ষালিত হস্ত বা অপর কোন দ্রব্য সংযোগে । 

ঘখন নিকটবর্তী কোঁন ওলাউঠাব বোগী হইতে অন্তান্ত লোক এই 

রোগাক্রান্ত হয় তখন তাহাঁব কারণ (ভেদবমনাদ্ির উদরসাৎ হওয়া) 
সহজে লক্ষ্য কবা যায় এবং তাহা বোধগম্যও হয়। কিত্ত এমন ঘটনা অনেক 
সময় হয় বে, কোথাও কিছু নাই হঠাৎ একটা লোকের ওলাউঠা হইল) 
এতাদৃশ স্থলে কারণ অলক্ষিত বটে, এবং ভাবিয়া দেখিলেও সহজে বোধগম্য 
হয় না। কিন্ত সে সম্বন্ধে আমবা। বহু অনুসন্ধান করিয়া যে সমস্ত সংগ্রহ 
করিয়াছি তাহ! নিবে প্রদত্ত হইল) মনোনিবেশ পূর্বক পাঠ করিলে অনা- 
সাজে হৃদয়ঙ্গম করিতে পারিবে । এবং তৎ্সম্বন্ধে যে যে, সাবধানতা, আর- 
শুক, তানাও অবলম্বন করিতে পারিবে । 


শা 


গুলাউঠার প্রতিষেধক চিকিহুস।। ১৮ 


জলাদি পাৰীয় দ্রধ্যের সলে ওলাউঠার বিধ কি উপাঁয়ে 
উদরে প্রবেপ কবিয়! খাকে। 


ওলাউঠা-নিবারক চিকিৎসা অতি গুরুতর । অনেক গ্রন্থকার এ সম্বন্ধে 
'্মনেক প্রকার বলিয়াছেন। কেহ ঝ নিজেব অভিজ্ঞতা হইতে কেহ ঝা! 
অন্ত প্রশ্থকারের উপদেশ হইতে এই বিষন্ন লিপিবদ্ধ কষবিয়াছেন। ডাং 
বেয়ার বলেন, ত্বন্ পীর্ভার এপিভেমিক্‌ হইলে তাহাদের প্রতিষেধক ঘা 
নিবারক উপায় অপেক্ষা ওলাউঠাধ প্রতিষেধক উপায় অধিকতর কার্যকারী 
হইতে দেখা যা়। ওসাউঠাৰ তেদ্জওবমনই এই পীভাব মূলবীজ 3 ওলাউঠার 
প্যাথলজি স্থানে ও অন্তান্ত ব্ছ স্থানে উল্লেখ কর! গিয়াছে ষে, এই বোঁগেকর 
'ভেদ কিম্বা বযন কোন প্রকাবে উদবসাৎ হইলেই এই ভয়াবহ পীড়ার উৎপন্ভি 
হয়। সুতরাং কি চিকিৎসক কি গৃহস্থ সকলেই ওলাউঠা রোগীর মল ও 
স্বমনের জ্রভি বিশেষ ধাবধানত| রাখিবেন। রোগী য়ে শয্যায় কিন্বা যে বস্ত্র 
যলত্যাগ করিয়াছে তাহা! কোন পানীয় জলাশয়ে, এমন কি যে জলাশয়ে 
সুখাদি ধৌত করা হস্স, তাদৃশ জলাশয়েও লইয়া ষেন পরিষ্কার কর! ন! হয় 
অফঃস্বলাদি স্থানে এই কথার গুড় মর্ম বুঝিতে না পারিয়া নিষেধ লত্বেও 
অনেক স্ত্রীলোক পু্ধরিনী ইত্যাদি বদ্ধ জলাশয় মধ্যে রোগীর মলাদিলিপ্ত 
বস্তি ধৌত করি বিশে বিপদ ঘটাইয়া থাকেন। ওটিকতক দৃষ্টান্তের 
ক্ষধা এস্থলে বলিতেছি। তত্প্রতি বিশেষ অন্ধাবন করিলে এ কথার মর্ম 
বিলক্ষণ হৃদবকম ক্বিতে পারিবে । 

১। পাবনা জেলায় হিমাইৎপুর নামক একটি গ্রাম আছে। শী 
গ্রামের নিয়্ভাগে একটি বিল আছে। গ্রামেব অধিকাংশ লোকই এ বিলের 
অর পান করিরা থাকে । , একথার গোয়ালন্দে অত্যন্ত ওলাউঠা আরম্ত হয়, 
তথা হইতে রেলওয়েক্খ একটি কেবানী ভীত হইস প্র গ্রামে তাহার কোনগ 
আত্মীয়ের বাড়ী আপিয়াছিলেন। তখন এ গ্রাম নিতান্ত শস্থ অবস্থায় ছিল। 
গর স্থানে আপিয়, কাহার ,ওলাউঠাব পীড়া হইল। এই ক্বোগীর ব্ষন 
অলাবৃত বন্দি ইৎধিলমধ্যে ধৌত করা হয়। বিলের ভুল পান করিত 
বহুসংখ্যক লোক একেকীযর ৪লাউঠুক্রাত্তহইয়। পড়িল। 


১৮৪ ওলাউঠার প্রতিষেধক চিকিগুসা 1, 


২৭ পাবনাজেলাস্থ পোভাঙগিয়! নিবাসী শ্রীযুক্ত, কৃষ্ণবিহারী রায় 
মহাশয়ের জমিদারীতুক্ত রাজমান নামক গ্রামে কখনও পুফরিনী ছিল ন1॥ 
কৃপোদকই এ গ্রামস্থ লোকের একমাত্র সম্বল ছিল। পুক্বরিণী খননের 
পূর্বে এই গ্রামে কখনও ওলাউঠ! হয় নাই। পুক্করিণী খননের পর হইতে 
অনেক বার প্র গ্রামে ওলাউঠা মহামারীভাবে দেখা দিয়া অনেকের প্রাণ নাশ 
করিয়াছে । এই মহামারীব প্রধান কাবণই যে, মল ও বমনাদি ইহ অজ্ঞ 
গ্রাম্য লোকের না বুঝিতে পারিয়া ও রোগীর বস্ত্রাদি পুক্ষরিণীতে 
ধৌত কবে। সেই জল পান করাতে গ্রামমধ্যে ওলাউঠা মহ্মারীভাবে 
উপস্থিত হয়। পুর্বে এ গ্রামের লোকরা! কুপ হইতে জল; উঠাইয়া এ 
ধোতকাধ্য সম্পাদন করিত) তজ্জন্ত কৃপোদকে কোনও প্রকারে মলাদি 
দোধিত পদার্থ মিশ্রিত হইতে পারিত না। তাহাতেই এ গ্রামে পুফরিণী 
খননের পুর্ব ওলাউঠার মহামারীর কথা শুনা যায় নাই । এতদ্বারা পু্রি- 
দবীকে কেহ ওলাউঠার কারণ মনে করিও না) ইহার জল কোন প্রকারে 
ওলাউঠার মলাদ্দি সহিত সম্মিলিত হইলে এ পড়ার মহামার্ীর কারণ 
হইল! উঠে। 

৩। প্রায় ছুই বৎসর হুইল নদিয়া জেলার হূর্পভপুর নামক গ্রামে আমি 
একটা জর রোগী চিকিৎসা! করিতে যাই। দেখিলাম সে স্থানে কুপ ব্যতীত 
অন্ত কোন প্রকারের জলাশয্প নাই কৃপের জলই প্র স্থানীয় লোকের এক 
মাত্র উপায় এবং কৃপেব জলও নিতান্ত উৎক্ট। অনুসন্ধানে জ্ঞাত হইলাম 
যে এই স্থানে কখন এ পধ্যস্ত ওলাউঠা মহামারী ভাবে দেখা ধাক্স নাই। 

৪। রংপুর ইত্যাদি অঞ্চলের লোকে প্রাক কৃপোদকই পান ও ব্যবহার 
করিয়া থাকে । বঙ্গদেশের অন্ান্ত স্থান যখন অসংখ্য বার ওলাউঠার 
আক্রমণে উৎসন্ হইবার উপক্রম ছুইস্সাছে, তখনও রংপুর অঞ্চলে ওলাউঠার 
মারিভগ্বের কথা শুনা যায় নাই। রেল হওয়ার পরে এ স্থানে প্রত্যহ বহুতন্ন 
বিদ্বেশীয় লোকের সমাগম হইতেছে। হইতে পারে ধে, স্থানান্তর হইতে 
কোন ব্যক্তি ওলাউঠার বিষে আক্রাস্ত হইয়াছে এবং এ স্থানে যাইয়। তাহার 
রোগ গ্রকশ পৃইয়্াছে এবং তাহার মল ও বমনাদি “মক্ষিকাদি সংষ্ঠেগে 
খাদ্য ভ্রব্যসহ উদরস্থ হইয়া এ' পীড়ার কারণ হইয়া! পড়ে, এবং তাহাতে 


গুলাউঠার প্রতিষেধক চিকিৎসা । ১৮৫ 


এতাদৃশ স্থানে এ বেগ এইক্ষণ দেখা বাইভেছে। কিন্ত এ পর্যযস্তও সেস্থানে 
ভয়ানক মহাঁমারী ভাবে ওলাউঠ৷ দেখা যায় নাই । 

€। গঙ্গা, পদ্মা, ব্রহ্ধপুত্র ইত্যাদি ভারতবর্ীয় নদ্দীসমূহে অনেক শব 
নিক্ষিপ্ত হয়। এপ্রথা অতি দূষণীয় ও প্রাণনাশক । গলিত শব সংশিশ্রিত 
জল পান কবিয্বা বহুবিধ পীড়াব উৎপত্তি হইতে পারে । বিশেষতঃ ওলাউঠার 
শবের&গলিত পাকস্থলী ও অস্ত্র এবং অন্ত্রদিগেব মধ্যস্থিত পদার্থ জলে 
নংমিশ্রিত হইলে, সেই জল গ্নেবনে ওলাউঠা অবশ্তস্তাবী সন্দেহ নাই। 
এই কারণে অনেক সময়ে কাশীবঘাটে গঙ্গাব শ্রোতে নিক্ষিপ্ত ওলাউঠাব 
শবে পাটনা, ভাগলপুর কিংবা! ত্য স্থানাদিতেও ওলাউঠাঁৰ উৎপত্তি 
হইতে পারে, এবং অনেক সমষে এপ্রকার ভয়াবহ ঘটনা হইয়াও 
থাকে । এই কাবণেই সময় সমক্ম পদ্মা নদীব তীবস্থ গ্রামাবলীতে ওল।- 
উঠা মহামাবী ভাবে আবির্ভূত হয়, স্বচক্ষে প্রত্যক্ষ কবিয়্াছি। এই 
জন্তই পদ্মা! ইত্যাদি নদীর জল ব্যবহাব কবিতে অনেকে সন্দিগ্ধ চিত্ত হইয়া 
থাকেন ; হইবাৰ কথাও বটে। যে যে শ্রোতস্বতীব জলে মৃতদেহ পর্বদ! 
নিক্ষিপ্ত হয়, তাহার জল পান কবা বিহিত নহে, এতাদৃশ নদীব জল 
স্থশীতল ও দেখিতে অতি 'পবিষ্ষাব হয় বটে, কিন্তু উহা! অপেক্ষ! যদি 
কোন সুরক্ষিত পুক্ষবিণী থাকে যাহাব জলে বস্ত্রাদি কাচা হয় না, তাহা 
সহন্্ গুণে শ্রেষ্ঠ । গঙ্গা, পদ্মা, কীর্তিনাশ। ইত্যাদি বৃহৎ বৃহৎ নদীব অনেক 
স্থানে বড় বড় বাঁক ( ঘোন1) প্রায় ছুই তিন মাইল ব্যাপিয়া থাকে । এ 
সমস্ত বাকের কোন কোন বাকমধ্যে আ্বোত অতি মৃছুগতি বিশিষ্ট ; তাহার 
একদেশে অলক্ষিত ভাবে কোন গলিত মৃতদেহ আবদ্ধ থাকিয় সমস্ত জলকে 
বিষতুল্য করিয়! দেয়। আবার দেখ কোঁনও বাকের জল শোতে আবর্ত- 
মান হইয়া প্র বীকমধ্যে পুনঃ পুনঃ ঘুবিতে থাকে, সহজে নির্গত হইতে পারে 
না। তন্মধ্যে কোনও গলিত মৃতদেহ আঁদিলে তাহাঁও খ্ প্রকার জলকে 
কাষেই দূষিত করিষ! দেয় । এজন্ত অনেক সময় দেখা গিয়াছে, এতাদৃশ এক 
বাকের জল যেষে গ্রাষেব লোকে পান কবিয়া থাকে, সেই সেই গ্রামে 
একই সময়ে ওলাউঠাঁর মহামাবী আরম্ভ হইয়াছে । আোতম্বতীর জল সুস্বাছু, 


হ্৪ 


১৮৬ ওলাউঠার প্রতিষেধক চিকিশুলা। 


স্থশীতল, স্বাস্থ্যকর বটে, কিন্ত 'উপবোক্ত কারণািতে উহা! যে সমগ লমঙ্ 
বিষতুল্য হইয়া উঠে তাহা! অনেকে জ্ঞাত নহেন। 

৬। পাবনায় দেখা গিয়াছে যে, তথায় রাস্তা প্রস্তুতের জন্ত দুই পার্থের 
যাটী কাটিয়া! রাস্তা প্রস্তত হয়। এ মাটা কাটা পার্স স্থান সুদীর্ঘ প্রণা- 
লীব আকার ধাবণ কবে । এই সমস্ত স্থদীর্ঘ গর্ভময় স্থানকে লোকে নত্ব- 
জুলী, পগার বা কাঁচ] ড্রেণ বলিয়া থাকে । এই নয়গজুলীর পার্খে অনেকের 
পায়খানা স্থাপিত আছে। মলশৃত্র ও শৌচ জলের অনেক অংশ এ নযঞ্জুলীতে 
পড়ে ॥। কখন প্রবল বৃষ্টি হইলে এই মলমৃত্র ধৌত হইয়া স্থানীয় নিকটবর্ভী 
জলাশয়ে বা নদীতে নীত হয়। তাহাজ্জে অনেক সময় ওলাউঠার গ্ায় পীড়া 


ছইভে দেখা গিয়াছে । চৈত্র বৈশাখ মাসে প্রায়ই দেখ! গিয়াছে যে, মুসল- 
ধারে বৃষ্টি পডিলে তাহাব ছুই তিন দিন মধ্যে উক্ত মহরে ওলাউঠা দেখা 
দিত। গত কয়েক বৎসর ঘাবৎ ত্রী মস্ত পায়ান! যথাস্থানে সঙ্গিবেশিত 
হইয়াছে ও তাহাদের পরিফার করিৰার জন্ত বছুল পরিমাণে মেথর নিযুক্ত 
হুইয়াছে। তাহাতে পান্খানা গুলি সুন্দররূপ পরিষ্কার থাকে । এবং 
মুদলধারে জল হইলে আর প্র সমস্ত মলমুত্র ধৌত হইম! নদদীতে' পড়িতে 
পাবে না। পায়খান। পবিষাবেৰ বন্দোবস্ত দ্বাবা বিশেষ ফল ফলিয়াছে। 

৭। পাবনা মিউনিসিপালিটাব মধ্যে ইচ্ছামতী নামক একটা নদী 
ছমাছে। বর্ধান্তে খ নদীব মুখ বন্ধ হইয়। যায়; স্থানে স্থানে শুষ্ক, স্থানে স্থানে 
গভীর জল থাকে , সেই জলই পাবন! সহরবানীদের এক যাত্র সম্বল। আধি 
অনেক দিন পর্য্যন্ত পাবনা মিউনিসিপালিটার একজন কমিশনার ছিলাম। 
পাবনায় ছুই একটি লোকের ওলাউঠাব কথা জানিতে পারিলেই, তৎক্ষণাৎ 
বন্ত্াদি ধৌত দ্বারা জঙ্গ দুষিত করিতে না পাবে, তজ্জন্ত যথেষ্ট পরিমাণ 
প্রহরী নিযুক্ত করা যাইভ। উক্ত নদী এনং যে যে পুক্প্লিণীর জল লোকে 
ব্যবহার করিত তাহীর সমস্ততে প্রহরী রাথা হইত। এই প্রধান্দতম উপান্ব 
দ্বারা তথায় কখন ওলাউঠার বন্ছবিস্তীর হইতে পাবে নাই ; এবং অন্প সময়ের 
মধ্যেই এই মহাগীড়া এ স্থান হইতে অত্তর্ধান হ্ইম্বাছে। যদি রখনও 
কোন গ্রা্ধ কিংবা! পল্লীতে দুই একটা লোকের ওল্লাউঠা। সুয়, তবে তৎক্ষণাৎ 
গ্রামবাসীদের উচিত যে, এ রোগীব মলাদি . ধৌত থাকা তাহাদের ব্যবহার্য 


ঞলাউঠার প্রতিষেধক চিকিৎসা । ১৮৭ 


জলাশয়ের জল যেন "দুষিত না হয়। তাহা হইলে আপুনিই ওলাউঠাব আক্র- 


মণ মিবাবণ হইয়া ধাইবে। আর যর্দি জানিতে পাও ষে কোনও জলাশয়ে 
এই প্রকাঁৰ রোঁদীর বস্ত্রা্দি ধৌত হইয়াছে, তাহা! হইলে তিন প্তাহ মধ্যে 
ধঁ জলাশয়ের জল ব্যবহাৰ কবিবে না। তখন গ্রামে কোনও ভাল কুপ 
থাকিলে তাহার জলই ব্যবহার কবা বিধেয়। 





কোথাও কিছু নাই হঠাৎ একজনের ওলাউঠা 
হয় কি প্রকারে? 


অন্তান্ত কতকগুলি অনবধানতায়ও বহু দুস্থ ওলাউঠার বোগীৰ মল 
খলক্ষিত ভাবে ও অভাবনীয়ক্ধপে উদবস্থ হইয়া আমাদিগকে হঠাৎ এই 
রোগাক্রীস্ত করিতে পারে। প্রত্যক্ষ না দেখিলে আক্রমণের কারণ চিন্তা 
করিয়া নিশ্চয় কর! নিতান্ত কঠিন ব্যাপাৰ। তজ্্ত এস্থলে কয়েকটা দৃষ্টা 
স্তের কথা উল্লেখ কবিলাম। 

১। পাবনার নিকট টুকরাঁৰ চড় নামক একটি ক্ষুদ্র পল্লী আছে । আঁকি 
সেই স্থানে একটি দবিদ্র কৃষকেব বাটিতে ওলাউঠাব রোগী দেখিতে যাই 
রোগী অনেক ভাল আছে কিন্ত সামান্য তেদ কখন কখন হইতেছে । বোগীর 
গাত্রে একখানা ক্ষুদ্র বস্ত্র ছিল , কৃষকের বড় পুত্র ক্ষেত্র হইতে সের ছুই পরি- 
মাণ বেগুণ তবকাবী উঠাইয়া আনিল এবং তাহা! বাজাবে বিক্রয়ার্থ লইয়া 
সাইবার জন্ত তাহার মাতাব নিকট একখানি ক্তাক্ড়া চাহিল। মাত 
এ রোগীর গাত্রস্থ বস্ত্রথানি উঠাইয়া দিয়া বলিল যে, ইহাব মধ্যে কিয়! তুমি 
বেপ্তণ লইয়া ষাঁও। জামি দেখিলাম এর বস্ত্রেব ছুই তিন স্থানে রোগীর 
মল সংযুক্ত রহিয়াছে। আমি তাহা দেখিয়া এ কৃষক পুত্রকে বলিলাম 
যে, তুমি কদাচ এ বস্ত্র বেগুণ বাধিও না। প্র বস্ত্রে ওলাউঠার যল 
রহিয়াছে। প্র মল সংযুক্ত বেগুণ থে খাইবে তাহাবই ওলাউঠা হইবে ॥ 
তাহাতৈ কৃষক বাক অন্য একটি ছোট চুব্ড়ীতে বেগুণ লইয়৷ বাজারে 
গেল। 


১৮৮ ওলাউঠার প্রতিষেধক চিকিৎস1৭' 


মন্তব্য _ন্বচক্ষে আুনেকবার দেখিয়াছি যে কুট্নকোটার (জানাজ বা 
তরকারী বানাবার ) সময় কোলের বালকটি নিকটে একটি বেগুণ বা পটল 
দস্তহীন মা়ীতে চুষিতে বা! চিবাইতে থাকে 3 গৃহিণী স্থিরতাবে স্বীয় কর্তব্য 
করিতে থাকেন। হইতে পারে, কথন উপরোক্তভাবে ওলীউঠার মল 
তরকারী বা ফলাদিতে সংযুক্ত হইল এবং কোন বালক তাহা সুখে দিয়! 
অভাবনীক়প্রকারে নিদারুণ বোগাক্রাস্ত হইয়া পডিল। তখন কোথাও 
ওলাউঠা নাই , এই একটি মাত্র বালকের প্রথম ওলাউঠা রোগ দেখ দিল, 
কি আশ্চর্য্য কথ , তথন এমন কোন ব্যক্তি আছেন ধাহার যনে এতাদৃশ 
ভাবে ধে, ওলাউঠা হইতে পারে তাহা ধাবণ! হয়? আমি স্বচক্ষে এই ব্যাপার 
না দেখিলে বেগুণ চুষিয়া কোন বালকেব ওলাউঠা হঠাৎ হইতে পারে, 
ইহ। কথন মনে ধারণ! করিতে পারিতাম ন1। 

২। অনেক সময় কৃষক পাড়ায় ঘবেব নিকটস্থ আত্ম, কুল ইত্যাদি 
বৃক্ষের নীচে এই পীড়াব প্রথম অবস্থায় বলহীন হইবার পূর্বে কৃষকেরা মল 
ত্যাগ কবে, সেই মল অলক্ষিত ভাবে কতক সময থাকিয়া! যাঁয়। তাঁহার 
উপর ফলাদি পড়িলে সেই ফল কুডাইয়া লইয়া বাজারে বিক্রয্ন হইতে পারে, 
সেই ফলের সহিত ওলাউঠাব বিষ অনেক সময় বহদৃবস্থ ব্যক্তির উদরস্থ 
হইয়। হঠাৎ পীভাব উৎপত্তি কবিতে পাঁবে। এতাদৃশ ঘটনা নিতান্ত অভাঁব- 
নীয় | ইত্যাদি ভয়াবহ প্রাণনাশক কাবণ জন্ত ফলাদি কর্তন করিবার পুর্বে 
ধৌত করিয়া লইবে, এই হিন্দু শাস্ত্রের উপদেশ । সে স্থলে শাস্ত্রের প্রত 
অর্থ বুবিতে না পারিয়া, জলের পামান্ত ছিটা মাত্র দিয়া অনেকে শাস্ত্রের 
মান রক্ষ। করেন? কিন্তু তাহা উচিত নহে। ফলাদি খাবার পূর্বে তাহ! 
উন্ষর্ূপে ধৌত করিয়া লইবে । 

৩। পুস্তকের পাতা উপ্টানেব কালে জিহ্বাতে পুনঃ পুনঃ অঙ্ুললী 
প্রদান কিংবা! সাহেবদের অস্কুকরণে দন্তদ্বারা নথাগ্র কর্তন করার সময়, 
'মনেকে মুখমধ্যে অঙ্কুলী প্রবেশ করিয়া থাকেন। হইতে পারে, অলক্ষিত 
ভাবে এমন কোন বস্বতে আমর! হস্ত প্রদান করিয়াছি, যাহাতে উক্ত 
কোন প্রকার বিষাক্ত পদার্থ আছে তাহা অঙ্ুলী সংযোগে এ্র গ্রকারে 
হঠাৎ আমাদের উদরস্থ হইয়া যাইতে পারে । এই ভয়ে মুখে হস্ত প্রদ্ধানে 
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অপুচি হয়, ইহা আমাদের হিন্দুশান্ত্রের একটি নিত্যি ব্যবহারের প্রধান 
উপদেশ । এই জন্ত সুখে হস্ত প্রদান করিও না। ভোজনের পূর্ব্বে বিশেষ 
প্রকারে হস্ত পরিষ্কার বিধেয়। 

৪। রোগী যখন রোগের যন্ত্রণায় ছট্‌ ফু করিতে থাকে, তখন ভাহার 
হস্তাদিতে অনেক সময় মল অলক্ষিত ভাবে সংযুক্ত হইয়। থাকে। চিকিৎসক 
সেই ভন্ড ওলাউঠাদি রোগী দেখিয়া তৎক্ষণাৎ অবশ্ত অবশ্ঠ ভাল করিয়া নিজ 
হস্ত, প্রক্ষালন করিবেন । নতুবা তিনি উহাদ্বারা নিজে বিষাক্ত হইতে পারেন, 
কিংবা অন্তের জিহ্বাদি দেখিতে তন্মধ্যে হস্ত প্রদান করিয়। তাহাকে বিষাক্ত 
করিতে পারেন। সাবান, খইল, খাটি, গোময় ইত্যাদি পদার্থ দ্বার! হস্ত 
অতি উৎকৃষ্ট ব্ূপে পবিষ্কৃত হয়। গোময় ও মৃত্তিকাকে দ্বণ! করিও না৷ ইহার 
উৎকৃষ্ট বিষনাশক সন্দেহ নাই | ওলাউঠাব মলাদিতে কোন জলাশয় দূষিত 
হইলে তাহার জল যদ্দি কোন ছুগ্ধ ব্যবসায়ী হুপ্ধে মিশিত কবে, তবে সেই 
ছুগ্ধ সেবনে অনেক সময় ওলাউঠা হইয়। থাকে । এতাতৃশ দুষিত জ্ 
মিশিত হুগ্ধ, দধি কিংবা ঘোল, ওলাউঠার এক প্রধানতম কারণ। ওলাউঠা 
যে পল্লীতে হনব সেই পীর মাছি ছ্ঞ্ধ মধ্যে পড়িয়া ও ছুপ্ধাদিকে বিষাক্ত 
করিতে পারে। 

৫ | পুর্কেি বলিয়াছি পদ্মাদি বৃহৎ বৃহৎ নদীর উজান ভাগে যদি 
কোন গলিত মৃতদেহ লাগিয়া! থাকে, তবে সেই জল পান করিলে অলক্ষিত 
ভাবে হঠাৎ ওলাউঠ! হইতে পারে । এমন অবস্থায় কোন কারণ অনুভব 
নিতান্ত ছুর্বহ ব্যাপার । 

৬। অনেক সময় এরূপ টে যে, ওলাউঠার বিষ অতি সামান্ত ভাবে 
শরীরস্থ হইয়াছে, এমন সময় অভীর্ণ আহার উদরস্থ হইবামাত্র উহ! দৌখিতে 
দেখিতে প্রক্কত ওলাউঠায় পরিণত হয় । এইক্ষণে ভারতবর্ষে ওলাউঠ। প্রান্থ 
বারমেসে রোগ হুইয়! দীড়াইয়াছে। প্রত্যেক বাক্তির শরীর যেন গৌণভাবে 

ওলাউঠার আক্রমণ জন্ত প্রস্তত রহিয়াছে এবং সামান্ত কারণেই ওলাউঠাদ্ধ 
আক্রান্ত হইয়া পড়ে। ম্তরাঁং সকলেরই সামান্য পেটের গীড়া হইলেই 
বিশেষ সাবধান থাকা উচিত। ওলাউঠার মহামারীর সময় কোন পচা ব। 
প্অন্জীর্ণ পদার্থ, আহার ক্করা উচিত লহে। কারণ ত্র সময় এসন সামান্য 
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কারণে ওলাউঠার জটুরমণ হইয়া থাকে যে, অন্য গমন সে কারণে কখনা 
কোন প্রকার পেটের অস্থখও অসম্ভাব্য | 

৭। মাছি কা মক্ষিকা ইত্যাদি- মঙ্ষিকা! সংযোগে অনেক সময়ে গগভিঠার 
মহাদাবী আরম্ভ হয় হদ্দিচ এ পর্য্যন্ত এ বিষয়টা' অনেক বড় বড় গ্রন্থবকর্তাব! 
লক্ষ্য করেন নাই, কিন্ত আমন এই বিষয়ের সত্যতা বিশেষ পর্যবেক্ষণ ছারা 
উপলদ্ধি করিক্াছি। প্রত অবস্থাটি বিত্তারিত বর্ণনা করিলে অনেকেই 
সহজে বুঝিতে পাবিবেন। পাড়াতে কোন ঞ্রক ব্যক্তির ওলাউঠা হইয়াছে, 
অল ও বমন মধো মাছি পড়িয়া সেই যাছি খাদ্য জব্যাদিত্ে যখ! ভাত, 
ডাল, তবকারী বা ছুগ্াদিতে পড়ে এ্র্থং এতাদৃশ বিধাক্ত খাদ্য দ্রব্যার্দি 
যাহা উদরস্থ্ হইবে, সে নিশ্চয় ওলাউঠা রোগে আক্রীস্ত হইবে ।' কাবণ 
ওলাউঠার প্রকৃত বিষই উহার মল ও বমন; ইহা অনেকবার বলিগ্সাছি 
ও পুনঃ পুনঃ বলিতেছি। এই বিষ কোন প্রকারে কোন, ব্যক্তির উন্দবস্থ 
হইতে পারিলেই সে ব্যক্তির নিশ্চয় বিপদ । মাছি ইত্যাদি কীট নিজে 
বিষাক্ত জীব নহে, কিন্তু বিষাক্ত পদার্থের উপর উপবেশন করিলে 
ইহাদের পা সংযোগে প্র বিষ অনায়াসে স্থানাত্তষে ও আমাদের খাদ্য 
দ্রব্যাদিতে নীত হইয়া থাকে । এস্থলে একট দুষ্টান্তেব বা উত্লিখিত্ত 
হইল ? তাহা পাঠ কবিলে এই বিষয়টী ধে কীদৃশ গুরুতর তাহা বিলক্ষণ 
উপলব্ধি করিতে পারিবে । পাবনার খ্যাতনামা! উকীল গিরীশ বাঝুব ৰাটীতে 
আমি ওলাউঠাব চিকিৎস| করিতে যাই এবং রোগীর অবস্থা নিতান্ত হভাশ 
জনক হওয়াতে, রোগীর আত্মীয়েরা' আমাকে বাসায় যাইতে দিলেন না; 
নেই বাড়ীতেই আমাকে মধ্যাহ্ন ভোজন করিতে হইল। কিন্ত হঠাৎ আমার 
ছুগ্ধের বাটার মধ্যে দেখিলাম একটি মাছি পত়িল, আমি আর সে দুগ্ধ থাই- 
লাম ন1। “তোলার মা” নামক একটি দাসী প্র বাড়ীতে ছিল, সে এ হুগ্ধ সেবন 
করিল ; প্র দিনের শেষ রাত্রিতে তাহার ওলাউঠা হইয়া, পর দিন সন্ধ্যার 
কিঞ্চিৎ পুর্বে তাহার জীবন শেষ হইল। ভগবান জানেন/ধ্ ছুগ্ধ আঙি 
খাইলে কি হইত? হইতে পারে, অনস্ত মঙ্গলময় বিধাত! জগতের উপকারার্থে 
আযাকে প্রত্যঙ্গে এই চৃষ্টান্তটি দেখাইলেন। নিস্চ়ই “বোধ হয, উদ্ত 
ওলাউঠ্টার রোগীর মলাদিতে এ ছুগ্ধনিপতিত মাছি বসিয়া আসিয়াছিল। সেই 
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ক্মবধি এই এক্ষ বিশ্দেষ কারণে ক্সামি গুলাউঠাজ মল একটি গর্ভমধ্যে পুতি! 
ফেলিয়া তছুপরি 'আল্কাত্ব! ছড়1 দিতে উপদেশ দিই 1 লোঁকাঁলয়ের যেখানে 
সেখানে এইঅন্তই ওগ্গাউঠার মলবমনাি নিক্ষেপ কব! উচিত নহে। উহাতে 
মাছি পড়িঘ] অনেক্ষ লোকের প্রাণ নাশ করিতে পাকে, কিংবা! উহ! বৃষ্টির 
জলে ধৌত হইয়া নিকটবর্তী জলাশয় মধ্যে পড়িয়া সর্ধনাশের আঁকব 
হইতেঞপাবে। পুর্ষোক্ত ঘটনাৰ পর কোন বাটিতে গুলাউঠাব চিকিৎস! 
কবিতে গেলে আমি আর নেই বাটিতে ভোজন কবিতে সন্মত হই ন!। 
চিকিৎমক মহাশয়দিথের অন্ত এই বিষয়টি এইস্থানে লিপিবদ্ধ করিলাম | 
এস্কানে ভাত ইত্যাদির মধ্যে মাঞ্ছি না পভিতে পারে, তৎসঘস্ধে ছুই 
একটি উপদেশ দিই । পর্ব খাবাব জিনিস চাকিয়া রাখিবে। ভাত 
বাড়িয়! তছপবি দ্বত কিংবা! কিঞ্চিৎ তৈল মাখিষ্থা দিলে তাহাতে আঁব মাছি 
পড়িতে পারে না। গরম পরম ভাত আঁছার কবিলে তাহাতে আর মাছি 
পড়! স্ভব নছে। আহারের সহয়ে অনেকে পাখার বাতাসে মাছি ভান্ভাইয! 
আহার করিয়। থাকেন। আম ও কদলী ইত্যাদি মিষ্ট মিষ্ট ফলের খোদ! 
আহাবের অধিক পুর্বে ছাড়াইয়া বাখিলে তাহাঁতে অতিরিক্ত মাছি পড়ে 9 
স্থতরাং দ্বাহাতে তাহা না হয় তাহাই কর! উচিত। 

মাছি সংযোগে থাদ্য বস্তর সংক্রমণ দ্বাব। জনেক সমম্ব এক পরিধার ও 
এক পাড়া মধ্যে বহু লোক ওলাউঠাবোগা ক্রান্ত হয়, ইহা আমার একটি 
দুঢবিশ্বাস এবং ইহাকে আমি ওলাউঠার বহুকাবণেব মধ্যে একটি অতি 
প্রধান কারণ বলিয়া গণ্য করি। 

৮। মাছি ইত্যাদি সংযোগে নানাবিধ খাদ্য এবং পানীয় সঙ্গে ওলা- 
উঠার বিষ ধে আমাদের উদব মধ্যে প্রবেশ কবে তাহ দেখান হইল। ইন্দুর, 
ছচা, জ্ার্জলা। (তেলাপোক। ) ইত্যাদি সহঘোগে ও অনেক সময়ে নর্দামা, 
পায়খানা ইত্যাদি হইতে বিষ্াময় বিষ আমাদের শরীরে প্রেরেশ করিতে 
গারে। কপিক্ষাত। ইত্যাদি রহুজনপূর্ণ স্থানে পায়খানা! প্রায়ই বাদগৃহ, খাবাস্ব 
ও অন্ধ গৃহের ক্সন্ি হিকটে পাকে, এবং তথ! হইতে আ র্ন্লা, ইন্দু, ছু" 
ইত্যাদি গমনেক যমন আ্তসিয়। খাগ্য ড্ব্যাছির উপয় দিয়! চলিয়। যায়, 
তাহাতেই খাদ্য ব্রব্য ইত্যাদি খুবিত “হইতে পারে। কাকাদি মলতঙ্গক 
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পাখী মল খাইয়৷ কোর খাদ্যন্রব্যে মুখ দিলে, ভাঁহা "হুইতেও এই রোগ 
উৎপত্তি হইতে পাবে । পিপীলিকা, বিড়াল, কুকুর ইহাদের শরীরের 
সঙ্গে মিশ্রিত হইম্া এই বিষ অভাবনীয় তাবে আমাদের শরীরে প্রবেশ 
কবিতে পাবে?) একটু চিস্তা করিলেই এই সমস্ত কারণের মর্দন উদ্ধার 
করিতে পারিবে । 

৯। মড়াথেকো। মতস্তাদি ভোজনেও ওলাউঠ৷ হইতে পারে। ॥ 

১*। নানাবিধ অভাবনীয় প্রকাবে পুয়সা কড়ি ইত্যাদি সহ ওলাউঠার 
বিধ সংশিশ্রিত হইয়া যদি কোঁন প্রকারে আমাদের মুখে সংস্পর্শিত হয়, 
সবে এই রোগ জন্মিতে পারে । এই জন্য প্যসা, কড়ি, হস্তাদি কিংবা অন্য 
কিছু মুখে দেওয়া নিষেধ? দিলে এটো হয। এই জন্য যা তা কিছু মুখে দেওয়। 
কর্তব্য নহে। আধ্যদের কৃত স্বাস্থ্য বিধি ও ধর্ম বিধি মধ্যে কেমন বৈজ্ঞা- 
নিক ভাবে মহৎ উদ্দেশ সাধন জন্য ও মহৎ বিপদ নষ্ট অন্ত অস্থশীসন,অনস্ত 
প্রাচীনকাল হইতে লিপিবদ্ধ হইয়া রহিয়াছে!!! অনেকে এটো ন। মানিয়া 
সাহেবিভাবে সর্বদানিজ অঙ্গুলী সুখে দিয়! নখ কামড়াইয়। থাকেন । তাহাতে 
ভাবিষ্ক। দেখ কোঁন বিপদ ঘটতে পারে কি না? আহারের পুর্বে হস্তপদাি 
বিশেষ প্রকার প্রক্ষালন কব! বিধি আছে। তাহার অনেক উদ্দেশ্য, আমর! 
ভাহা। মানিয়! চলি কোথায়? যাহীহউক হঠাৎ মুখমধ্যে যা ত| দিবে ন1। 





ওলাউঠার আক্রমণ নিবারণ জন্য ব্যবহারতঃ 
কিকি কর! কর্তব্য । 


১। ওলাউঠার আক্রমণের নিবারণ যাহাতে হইতে পারে, তত্থিষয়ে 
রাজা, গ্রামবাসী এবং চিকিৎসক সকলেরই অগ্রে তৎপর হুওয়া উচিত। 
অস্তান্ত রোগ অপেক্ষা, ওলাউঠ! রোগ নিবারণ জন্ত ঘষে কতকগুলি সাধাক্কপ 
নিরষ আছে, তাহা পালন করিতে পারিলে অনেক ক্লৃতকাধ্যতা লাত কর! 
বার। অধিকাংশ স্থানের ছোট লোকেরা প্রায়ই €স সন্ত নিম্বম জানে লা? 
তাহাতে ছোট লোকের মধ্যেই ওলাউঠার"প্রাছ্র্চাব অধিকতর দেখা ঘায়। 
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প্রায়ই ছেটি লোক ভুইতে গ্রামে প্রথম এই' রোগ দর্শন দেল্স। নিয়ম প্রতি- 
পালনকারী ভন্্র ব্যক্তিদের মধ্যে এই রোগ অপেক্ষার্ৃত'অনেক কম দেখা যায়! 
প্রথম ছই একটী রোগীকে ওলাউঠাঁর হাত হইতে মুক্ত কবিরা, তাহার ম্লা্ছি 
সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান হইলে,আব গ্রামমধ্যে মহামারী উপস্থিত হইতে পারে না । 

২। আল্কাত্রা, ফিনাইল, চুণ ইত্যাদি মল ও ব্মনাদি মধ্যে নিক্ষেপ 
করিয়ু)& মলাদি মৃত্তিকা নীচে তৎক্ষণাৎ প্রোথিত কর! উচিত। কারণ- 
বশতঃ মলাদি নিক্ষেপে গৌণ হইলে, উহাৰ মধ্যে আল্কাত্রা ব! ফিনাইল 
নিক্ষেপ করিয়া রাখিলে, তাহাতে মাছি পড়িতে পাঁবে না এবং তাহা হইতে 
ছুর্ণন্ধাদিও বাহির হয় না। নর্দীম!, €ডুনেব মুখ, পাষখানা, মূত্রত্যাগেন স্থান 
ইত্যার্দিতেও কুর্ণন্ধ নিবারণ জন্ত যথেষ্ট পবিমাণ আল্কাতব! ঢালিয়! দেওয়া 
কর্তব্য। আল্কাত্বা, ফিনাইল ইহাব! কুবাম্প ও হর্গন্ধাদি নষ্ট করে; এই 
ছুইটা পদার্থ অধিকতর উপকারী ও অপেক্ষাকৃত অল্প মূল্য। অনেকে 
ইঞ্াদের পরিবর্তে কার্বলিক্‌-এসিড, ক্লোরাইড. অব লাইম্‌ করোসিব্‌- 
লান্রিমেট ব্যবহার করিতে বলেন। 

৩। গন্ধক বা সাল্ফাঁর চূর্ণ।--প্রদ্ধাম্পদ ডাক্তার হেব্রি 
ৰলেন যে, এক চিমৃটি পরিমাণে গন্ধাকচুর্ণ লইয়া খ্যবহার্ধ্য মোজা বা! জুতার 
মধ্যে রাখিয়া উহা! ব্যবহার কবিলে প্রায়ই ওলাউঠা আক্রমণ করিতে পারে 
না। এতাপৃশ ভাবে গন্ধক শবীবে প্রবেশ করিলে, ওলাউঠার বিষ আর 
শরীরে স্থান পায় না। উক্ত ভাক্তাব মহাশয় এই কথ নিতান্ত দৃঢতার 

সহিত বলিয়া! থাকেন । তাহার কথায় আমাদের অটপ বিশ্বাস বহিয়াছে | 

যে গ্রামে ওলাউঠা হনব, তাঁহার রাস্তা ঘাটে গন্কৃক পোড়াইয় সমস্ত 
পর্লীটা সপ্তাহ ছই সপ্তাহ পর্য্যন্ত গন্ধকের ধূমেতে পরিপূর্ণ করিয়া রাখা হয়। 
গন্ধকের ধুয়ে 991289:009 9০1৫ 8৫৪ বিশেষ) বাযু নিতান্ত পরিষ্কত থাকে । 

ঘুনার ধুয় ও বানু পরিফারক ও সুগন্ধ (ইহা! রোগীর ঘরে দেওয়া! যাঁয়)। 
গস্ধকের ধুর রোগীর থরে দিবে না । তাহাতে ওবধের গুণের হানি করিতে 
পারে। সামান্ত ধুনার গন্ধেই যে, শকতীক্কত হোমিওপ্যাথিক ওষধ নষ্ট হইবে 
ও কথা কখনও সন্সে করিও না। কোন কালে সে ভঙ ছিল। চিকিৎথ। বিহ্ব 
৩৮ পৃষ্ঠ। বেগ । 


৫ 


১৯৪ ওলাউঠার প্রতিষেধক চিকিইসী। 


৪1 তাত্র।__তাত্রথণ্ড ব্যবহাব ওলাউঠার মার একটা উৎকৃষ্ট 
প্রতিষেধক ওষধ । পৃথিবীর বহৃস্থানে দৃষ্ট হইয়াছে যে, যাহার! তামা সর্ব! 
নাড়া চাড়া করে তাহাদের প্রায়ই এই পীড়া হইতে দেখা যায় না? অনেক 
অভিজ্ঞ ব্যক্তিরা বলেন যে, তাগ্র ব্যবসারী কর্্মকারদের কথনও ওলাউঠ! 
হইতে দেখা যায় নাই। সেই জন্ত তাহারা শরীবে ভান্রধাবণ ব্যবস্থা করিয়া 
থাকেন। একটা তাত্রথণ্ডের অর্থাৎ পয়সা বা আধ্লা পরসার একপার্থে 
একটী ছিত্র করিয়া হুত্র বা ঘুন্পী সহ কটিদেশে ধাবণ করিলেই উদ্দেস্ত- 
সাধন হইতে পারে । তাজ্রেব বলব প্রস্তত কবিয়! বাহুতে ধাঁবণ করিলেও 
হইতে পারে। যে ধকল ব্যক্তি ণহুদিনু, যাবৎ তাম্রথণ্ড ধাবণ কবিয়া আপি- 
তেছেন, তাহাদের কাহারও ওলাউঠা হইতে আমবা দেখিয়াছি এমন স্মরণ 
হয্স মা। আমরা ওলাউঠার প্রতিষেধক স্ববপ অনেক পরিবারেব মধ্যে 
তাত্রখণ্ড ধারণ করিতে উপদেশ দিয়। থাকি । অন্ধাস্পদ ডাক্তার সরকারও 
এই তাত্রথণ্ড ধাবণে বিশেষ ফল গ্রাপ্ত হওয়া! যায়, এই বিশ্বাসেব পক্ষপাতী । 
এই তাত্রথও ওলাউঠার মহামারীর সময় নৃতন ধাবণ কবিলে কতদুর কার্ধ্য- 
কারী হইবে বলিতে পারি না। পুর্ব হইতে এবং সকল সময়ের জন্য তাত্র- 
খণ্ড কটিদেশে ধারণ করিলে গ্রিশেষ ফল পাইবে সন্দেহ নাই। এ দেশে 
ওলাউঠা প্রায় বারমেসে হইয়া রহিয়াছে » স্থতবাং কখন যে বোগ আক্রমণ 
করিবে তাহা বল! খায় না; সেছলজন্ত তাহাব নিত্য প্রতিষেধ জন্ত নিত্য 
তাত্রথ শরীর সহ সংলগ্ন যাহাতে থাকে তাহার ব্যবস্থা করা কর্তব্য। এই 
উদ্দেশ্ত হেতু আমর! কটিদেশে একটা পয়সা সর্বদা ধারণ করিতে উপদেশ 
দিয়া থাকি । মহামারীর সময় অনেকে প্রতিদিন এক বেলা কুপ্রাম ও অন্ত 
তেল! ভিরেটামএক ফোটা করিয়া সেবন করিতে ব্যবস্থা করিয়া থাকেন, 
কিন্ত আমর! এতাদৃশ ওষধ ব্যবহারের অনুমোদন করিতে পারি না। যাহা! 
হউক কুপ্রাম্‌ (তার) ওলাউঠার একটা প্রধানতম ওবধ। তাত্রথও শরীরে 
সর্ধন্বা সংলগ্র থাকিলে ওলাউঠার বিষ শরীরে প্রবেশ করিতে ও তাহা! 
প্রাগনাশকব্ূপে অস্থুরাক্িত হইতে পারে না) অনেক সময় এ /বিষ 
ষাম্বান্ত হইলে সহঞ্জেই তাস্ত্রের শক্তিতে নই হইয়া,যায় | আমাদের দেশে 
আহিক-পুতত ব্রাহ্মণ পতাদি প্রায়ই সুস্থক্াম দেখিতে পাই 8. হইতে পারে, 
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কোঁষাকুষী তাত্রপাত্রাদি ব্যবহার দ্বাৰা! তাহাবা কথিত॥রোগার্দি হইতে অনেক 
পরিমাণে যুক্ত থাকেন । আঁমাদের ষুনি খষিদের কি জন্ত কি ব্যবস্থা তাহা 
আমাদের স্যার ক্ুদ্র মন্ুষ্যেব অনুভব করা অসাধ্য । 

৫1 কপূর ঝা ক্যাম্ফর্‌।-_ভাক্তার রুবিনী বলেন যে, ১০*ভাগ 
কপূর ১০০ ভাগ স্পিবিট অব্‌ ওয়াইন্‌ মধ্যে দ্রব কিয়া, এই আঁবকেবছুই তিন্‌ 
ফোটাষ্দিবসে ছুই তিন বাঁব সেবন করিলে, ওলাউঠাব আক্রমণ নিবারণ হইতে 
পারে। এজন্য আমাদেব দেশে অনেকে নিত্য জলেব সঙ্গে কিম্বা পানের সঙ্গে 
সর্ধ্বদ1 কপূর থাইয়। থাকেন » কিন্ত আমর! এই প্রকার নিত্য কর্পুব ব্যব- 
হারের নিতান্ত বিরোধী; কাবণ নিত্য কর্পুব ব্যবহাব দ্বাবা! কপ্পুবের বিষাক্ত 
খুণেই ওলাউঠার ন্যায় রৌগ আমাদেব শবীবে জন্মিতে পারে। মহামারীর 
সময় কখন কখন কপুব বেণুপ্রমণ খাইতে পাব। কপুব স্াক্ড়ীর পুটু- 
লিতে বাঁধিকা তাঁহাঁব ঘ্রাণ সর্বদা! লইলে, মহামাবীব সময় ফলপ্রদ্ধ হইতে 
পারে। মহামারীর সময কর্পৃব ধৃনাব ন্যায় পোঁডাইলে তাহার ধুত্র বারা 
উপকার সম্ভাবনা ; কিন্তু ইহা অতি ব্যয়সাধ্য। কপ্ূব অতিরিক্ত সেবন দ্বার! 
বিষাক্ত হইলে ওপিয়াম এবং কফিয়া তাহাঁব উৎকৃষ্ট প্রতিষেধক। 

৬) মনের দৃঢ়তা ।-ওলাউঠাব মহামাবীর সময় অনেকে 
নিতান্ত ভীত হইয়া যায় এবং মনে কবে যে, এবার আর বক্ষা নাই 
নিশ্চয় ওলাউঠ! হইবে । এই ভাবিতে ভাবিতে তাহারা ওলাউঠাক় আক্রাস্ত 
হুইয়। পড়ে। অনেক অময় এতাদৃশ ঘটন! স্বচক্ষে দেখিয়াছি । ভঙ্ষ 
অনেক সময় এই রোগের অন্ততম একটা কাবণ হয়, তাহাতে আর সন্দেহ 
নাই। এই রোগের সময় মনেব সাহস একটা প্রধান বন্ধু। মনে সাহস 
থাকিলে এই রোগে শ্রীয় আক্রমণ কবিতে পারে না। আমি কতকগুলি, 
তেজন্বী যুবককে জানি ষে, তাহার! অসংখ্য ওলাউঠার রোগীর শুশ্রষা, করি- 
ফ্লাছে, অঙংখ্য ওলাউঠার বোগীব সৎকারাদি করিপ্নাছে, কিন্ত এক দিনেক। 
স্তও তাহাদের কোন অন্থুখ হুয় নাই। স্ৃতরাং কোন শ্রীমে ব! পাড়ায়, 
এই লীড়া দেখা দিলে সম্পূর্ণ সাহ থাক! চাই । সেখান হইতে পলায়ন করিয়া 
স্থানাত্বরে যাওয়া উচিত হয় না। যাহারা এই, প্রকার ভব পাইয়! পালা, 
তাহাদের অনেকেরই নূতন স্থানেশযইয়া!» ওলভেঠা হইয়াছে, স্বচক্ষে দেখিতে, 
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পাইকাছি। পাঁবনাক্স*একবার ভয়ানক ওলাউঠা হনব; তখাকার পুলিশ 
স্বাহছেব মিঃ কোব্রণ সপরিবারে পলায়ন কবিয়। স্থানাস্তরে বান, কিস্ত 
সেখানে যাইয়াও তাহার! নিস্তার পান নাই? গুনিলে আশ্চর্ধ্য হইতে হয় যে, 
ওলাউঠা হইয়। সেই নৃতন স্থানে এ কোব্রণ গোষ্ঠীর সকলেই মারা পড়ে ) 
একটাও রক্ষা পাঁয় নাই । আমাদেব দেশে অনেকরই ওলাউঠা ভয় হইতে হয়, 
বা ওলাউঠা। হইলে ভয় জন্মে বলিয়া, আমবা একোনাইট দ্বারা অনেক: সময় 
আধৃশ্চধ্য ফল লাভ কবিষ। থাকি । আমবা একোৌনাইট. দ্বারা। বহুসংখ্যক 
বোগীতে সহজেই উপকাব পাইয়াছি। কিন্তু ক্যাম্ফব দ্বারা বিশেষ ফল 
পাই নাই। যাহা হউক ওলাউঠাৰ পমক্ব গ্রাম হইতে ভয়ে পাঁলাইলে সে 
স্থানে আবে! ভয়ানক ভীতির সধ্চাব হইয়া হুলস্থল পড়িঘ! যায়। এবং দেই 
ভয়ে এই রোগে অনেকেব প্রাণ নাশ হয় । (১৮৩ পৃষ্ঠা দেখ )। 

৭ সহজে পরিপাচ্য ও বিশুদ্ধ দ্রব্যাদি ভোঁজন।-_ 
গওলাউঠার যহামাবী উপস্থিত হইলে, অপাচ্য ও গরম মপলাযুক্ত ত্রব্যাদি 
ভোজন নিষেধ । অন্য সময় যে যে গুরুদ্রব্য খাইয়া! তুমি সহজে পরিপাক 
করিয়াছ, ওলাউঠার সমন্ন অবিবেচক, গৌয়ারের স্তায় সে সমস্ত দ্রব্য ভোজন 
কর! উচিত নহে। কাঁবণ, দেখিয়াছি যে, ওলাউঠাব সময় শরীরে কোন 
র্িষ প্রবেশ হেতুই হউক বা যে প্রকারেই হউক পরিপাক শক্তি এরূপ ভাবে 
অবস্থান করে যে, উদবে কোন সামান্য উত্তেজনার কারণ হইলে ভয়ানক 
ভেদ হইতে থাকে । আমার জন্মভূমি ধামরাই গ্রামবাসী, বাল্যবদ্ধ ৮ উমানাথ 
সেনের একদিন ওলাউঠার সময় প্রাতে অত্যন্ত ক্ষুধা হয়? তাহাতে তিনি 
কিছু মটর ভিআান খান, তাহাব শরীরে বিলক্ষণ বল ছিল, এক্প মটর 
ছুই একমুষ্টি তিনি অনেক দিন খাইক্সাছেন, তাহাতে কোন দিনও ডাহা 
অস্ুখ হয় নাই। কিন্ত সেদিন এ মটর তাহার কাল স্বরূপ হইল; প্রথমে 
সীঙ্গান্ ভেদ হইতে হইতে এ ভেদ ওলাউঠায় পরিণত হইয়1, তাহার প্রাণ 
পংহার করিল। পোলোয্বা, কলাই ও ছোলাভাজাদি, পাঠার মাংস, খিচুতী, 
জিলেপী, মুড়কী, শা, ক্ষিরাই, নৃতন চাল, পচা মংস্ঠ, মূলা, কুল, চা”ল- 
ভাঙ্গা, ধাঁনযুক্ত-থই, পচা মিঠাই ইত্যাদি অপাচ্য প্রব্য খাইয়া ওলাউঠা হই- 
স্বাছে। এমন ঘটনা ক্মামার্দের অনেক জানা আছে! ওলাউঠার' সময় অনেক 
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সময় বাজারে মত্্যওঞ্ঞয়ানক সম্ভ] হয় দেখিয়াছি । অতিরিক্ত মতম্ত ভোজন 
করিরা ওলাউঠা হইতে দেখা গিয়াছে । কলিকাতাতে এত স্বাস্থ্য বিধি 
থাকা সত্বেও, সময় সময় রেলে আমর্দীনী পচা মতস্ত খাইয়। অনেকের ওলা- 
উঠা হইয়া থাকে । শুলকথা ওলাউঠার সময়ে টাট্ক! মত্ন্তের ঝোল, ভাত, 
কিছু ছুপ্ধ খাইবে। পাত্ল! বেলের পানাঁও এই সময় উপকাবী। বাহার! 
নিরাঞ্গিষভোজী, তাহারা ডালের জলীয় ভাগ ও তবকারীব ঝোল দিয়া 
ভাত খাইবেন। ডা”ল কিংবা! অপাচ্য তরকারীব তাগ খাইবেন না। ভাঁজি 
ইত্যাদি এই সময় খাওয়া! উচিত নহে। এই সময় হুক্গি্ধ শুক্ত পাতা 
ইত্যাদি পত্র দ্বারা যে তিক্ত ঝোল হয্স, তাহা প্রতিদিন কিছু কিছু খাইলে 
উপকার আছে । পোলোয়া ইত্যাদি ঘ্বতপৰক ও মসলাধুক্ত গুরুপাক প্লিনিস 
এই সময় খাওয়া উচিত নহে। 

৮ | ওলাউঠার সময় খাদ্য ও জল-খাবার কি উপায় ?__. 
ওলাউঠার সময় শূন্য উদবে থাকা উচিত নহে।_-অনেকে ভঙ্কে 
প্রাস্বই উপবাদ করিয়! থাকিতে চায়, কিন্ত তাহা উচিত নহে। তাহাতে 
গলাউঠার বিষের কাধ্য গুরুতর হইয়া! প্রাণনাশক হয়। অতএব. 
শৃন্ত উদরে কখনও খাকিবে নাঁ। উপরের উল্লিখিত নিত্য আহার, মাছের 
ঝোল, ভাত দ্বারা বথোপযুক্ত ভাবে উদ্বর পুরণ করিবে। জল খাবার 
অন্ত অল্প দ্বৃত ত্বাবা ঘরে প্রস্তত মোহন ভোগ, ঘরে প্রস্তত করা ছই 
এক খান! টাটকা নুটী, ছুগ্ধসা্ড, ছুগ্ধ বার্সা, ছই চারি খান পেপের টুক্রা» 
দিশ্রিপানা, ইচ্ছু, বেদানা, কমলালেবু ইত্যাদি যাহার যাহাতে অভিরুচি আছে 
খাইতে পারেন। টাট্ক। চিড়া ভিজান আর একটা উৎকৃষ্ট অল খাবার 
জিনিস; আমার কোন একটা বন্ধু ডাক্তার যখন বহুতর ওলাউঠ! রোগীন 
টিফিৎসায় প্রবৃত্ব থাকেন, তখন তাহার জলখাবার প্রধান সামগ্রী চিড়া 
ভিজান। চিভ়াবে পরিদ্বত্ত জলে পাঁচ সাত বার ধৌত ক্রিয়! প্রা এক- 
খবপ্টাীকাল জলে ভিজাইয়া। রাখিবে, পরে এর জল ফেলিয়। দিক! কিঞ্িৎ ছুক্ধ 
ও “ডিসি সহ উহা! খাইতে পার। ইচ্ছা হইলে এ জলে চিড়া চট্কাইস! 
কাগজি নেবু, এর্ধটু লব ও চিনি স্তুহ উহাুক প্রকারাস্তর করিয়া খাইঞ্ছে 
পার ববের ছ্াতু খথেউ্পরিষাগ জলে গুলিয়। লইঙ্লা খাইলে উৎকৃষ্ট জপ. 
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খাবার হয়, কিন্ত যর ছাঁতুর মধ্য হইতে ববের ক্ষুত্র ক্ষুদ্র খোসা ছাড়ান 
ছরুহ ব্যাপার। খৌসাসহ যবের ছাতু খাইয়া ওলাউঠা হইয়াছে, ইহাও 
অনেক দেখিষ্কাছি। সেই অন্য কলি হঙ্ধি উৎকৃষ্ট খোস! শুস্ত ষবের ছাতু হয়, 
তবে ভালই নতুবা যবের ছাতু জলে অতি পাতলা! করিয়া গুলিয়া লইয়া. সুক্ষ 
বন্ত্রে উহা ছাঁকিয্না সেবন করিলেই হইতে পারে। মধ্যান্তে রন্ধন করা! এক- 
মুষ্টি পরিমাণ প'ব্স্থৃতি বা জল দেওয1 ভাত দ্বারাও বৈকালে জল খাবা কার্ধয 
চলে। আহা! কোঁমলাঙ্গ, কচি কচি, অপ্রাপ্তবয়স্ক অসংখ্য বালকবুন্দ পড়া- 
গুনাব দায়ে মা বাপ পবিত্যাগ করিয়। বিদেশে থাকে, সমস্ত দিন শ্ষুলে, 
থাকি! পরিশ্রীস্ত হইয়া পড়ে; তখন ক্ষুধায় পেট জলিয়! যায়; বাসায় 
ফিরিয়া! আসিয়া, নিকটবর্তী ময়ব। বা হালুই দোকানে পচা, মাছি পড়া যাহা, 
কিছু খাবাব পাঁওযা যায় তাহাই ক্রয় করিয়া ভক্ষণ করে। তাহাতেও অনে- 
কের এই সময় ওলাউঠা হইয়া থাঁকে। সেই জন্ত জলখাবার বন্দোবস্ত 
করিয়া যনে কয়েকটা কথা লিখিলাম, ততপ্রাতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়া কার্য 
করিলে, অনেক ফল পাইবাব সম্ভাবনা । ওঙাউঠা আরম্ত হইলে, পাবনা 
মিউনিনিপাল্িটিতে পচা মস্ত, পচ! মিঠাই, মুড়ুকী ইত্যাদি ছুষ্টথাদ্য বিক্রয় বন্ধ, 
করিতে আমর! বিশেষ যত্র করিয়া, তাহাতে কতক ফলও পাইয়াছি ) তাহাতে 
সন্দেহ ন্াাই। ছোট লোকেব! প্রায়ই এ সমস্ত জিনিস আহার করিয়া 
ওলাউঠারোগাক্রাস্ত হয় । 

৯। গরমেব সময় ঢাকা ইত্যাদি অঞ্চলে অব্লমূল্যে বহুপরিমাঁণ ঘোঁল 
পাওয়া যায়। ঘেল দ্গিপ্কর উৎক্ষ্ট পানীয় বটে, কিন্তু কোন দুষিত জলা 
শয়ের জল দিয়। ঘোল প্রস্তুত হইলে বড় বিপদ্দের কথা; অনেক সময় বিশে- 
ষতঃ গুলাউঠার সময় অনেকে ওলাউঠার মলাদি সংযুক্ত বস্তি ধৌত করিয়া 
নঘী, পুকুর ইত্যাদির জল দুধিত করিয়া! দেয়? সেই জল দ্বারা ঘোল প্রস্তুত 
হইলেই ভরের কথা । দুষিত জল মিশ্রিত ছুগ্ধ খাইলেও এতাদৃশ খিপদ 
ব্কব। 

২০] অক্ষুীয় ভোজন ।”_-ক্ষুধা না হইলে কদাচ ভোব্বন ক্সিকে 
না। তাঙ্ছা্তে বিশেষ বিপদের সম্তাব্রা। যখন ইতগ্ুতঃ ছুইাতে খাঁকে 
বে, “খাই কিল খাই £” তখন “ন। খই”) যখন এন ই,.কি নালাই 1” তথন্চ 
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নন নাই” এই মীষ্তাংসা জানিবে ১ পিডৃদেব ৮ প্রাণধন দেবশর্্মা ঠাকুর 
মহাশয় সর্বদা আমাদিগকে এই উপদেশ দিতেন । 

১১1 অমদ্যাদদি সেবন ।--পরিপাক জন্ত অনেকে ওলাউঠার 
সময় কিছু কিছু মদ্য দেবন কন্ষিয়া থাকেন। আমরা তাহার সম্পূর্ণ বিরুদ্ধ- 
বানী; কারণ ১মতঃ মদ্যে ওলাউঠাব বিষ কখনই নষ্ট করিতে সমর্থ নহে 
ব্য ট্রুহার পরিমাণ কিছু অধিক হইলে স্ুনিদ্রাদি ন! হইয়া বরং অপাঁক 
জন্মে) ওয়তঃ এই ওলাউঠাব উপলক্ষে মদ্যপান আবস্ত করিয়। অনেকে 
অকালে কাঁলগ্রাসে পতিত হইয়াছেন স্বচক্ষে দেখিয়াছি , ৪র্থতঃ আমি স্বচক্ষে 
দেখিয়াছি যে, একটা ভদ্র মাতাল তাস্থার ওলাউঠাব আরস্তে, পরিপাক হুইয়। 
তেদ বন্ধ হইবে, এই আশায় প্রচুর পরিমাণে উগ্র ব্র্যা্ডি সেবন করিতে 
থাকেন, কিন্তু পরে রোগ বখন নিজনু্তি ধারণ কবিল, তখন আর অর্ধ বোতল 
এক্সা ১নং খাইয়াও তীহার নেসা হয় না)ক্রমে ভেদের পরিমাণ, বুদ্ধি 
হুইয়! চলিল, খিল ধবিতে লাগিল, নাড়ী লোপ পাইয় গেল; এই সময় 
ডাক্তার আদিলেন বটে, কিন্তু কোন প্রকাবে আব তাহাকে রক্ষা করিতে 
পারিলেন না । পাবনীর & * বাবু নামক একটি ইঞ্জিনিয়াব মদ্য পান করিয়। 
ঠিক এই প্রকার ভাবে মরিয়ারিলেন। কোন ওধধেই তাহার তেদ বন্ধ হইল 
না বা নাড়ী উঠিল না! 

১২। রাত্রি জাগরণ ।-__ওলাউঠাব সময় কাফি, চা ইত্যাদি 
সেবন করিয়া বাত্রি জাগরণ কব উচিত নহে। বাত্রি জাগরণ ওলাউঠার 
একটী উদ্দীপক কারণ মধ্যে গণ্য । অনেকে বেশ্তালয়ে নানা ভাবে পাবি 
জাগরণ ইত্যাদি করিয়া! ওলাউঠা আক্রান্ত হইয়া, অসমর্থ অবস্থায় নিজালয়ে 
আনীত হইয়াছেন ইহাও দেখিয়াছি। ওলাউঠার সময় থিয়েটার ইত্যা- 
দিতে যাইয়া রাত্রি জাগরণ উচিত নহে। পরীক্ষার সযর অনেক বালক 
ব্াস্ি জাগরণ করিস! প্রাণ বিনর্জন করিয়াছেন। সুনিদ্রা স্বাস্থ্যের একটা 
মূল বিষয়। 

১৩। ওলাউঠার সময় জলাদি পানীয় সেবনের 
বন্দোবস্ত |_-গ্ছানীয় জলাদির সংযোগে যে ওলাউঠার বিষ (যল বমনাদি- 
দ্ধপে ) আমাদের উদর মক্ট্যে অধিকাংশ স্থলে প্রবেশ করে, তাহা ইতঃপুর্বেষ 
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বছলৃষ্টাস্ত ঘর! প্রমাণ করা গিক্কাছে ) এইক্ষণে সেন্ল কি ভাবে সেবন 
করিলে কোন তয় নাই-_এন্থলে তাহাই ব্লিব। 

বে লোকালয়ে বা পাঁভায় বা গ্রামে ওলাউঠা হইয়াছে, সে স্থানের পুক্ব- 
রিণ্যাদির জল পান করিবে ন1। সেস্থানে ভাল কূপ থাকিলে তাহার জলই 
পান কর কর্তব্য । দি নিতান্ত নদী কিংবা পুক্ষরিণীর জলই পান করিতে 
হয়, তবে ত্রী জল বহুক্ষণ ব্যাপিয়া সুসিদ্ধ করিয়া! ফুটাইয়া৷ সেবন করা উচিত। 
তাহাতে জলের সংক্রামক বিষ নষ্ট হইয়। ঘায়। এতাদৃশ স্থসিদ্ধ জল ফিল্টার্‌ 
করিয়া লইতে পাৰ্ধিলে আবে উতকৃপ্। জল এত স্থুসিদ্ধ হইবে যেন জ্বাল 
দিতে দিতে অর্দাংশ অবশিষ্ট থাকে। , 

আমি কখনও গ্রামাস্তবে ওলাউঠ৷ রোগীর চিকিৎসা করিতে গেলে, সে 
স্থানের কুপোদক যথেষ্ট পরিমাণ সুসিদ্ধ করিয়া, আমার নিজক্ৃত পকেট 
ফিল্টারে পবিষ্কৃত করিয়া পান করিতাম। ফিল্টার সঙ্গে না থাকিলে, 
উক্ত জল কেবল শীতল হইলে সেবন করা যাইত । তদ্বেতু ওলাউঠার রোগীর 
নিকটে সর্বদ! থাকা এবং রাত্রি ইত্যাদি জাগরণ হেতু আমার কিছ মাজ 
অনুুখ বোধ হয় নাই। যে গ্রামে কূপ ন! থাকিত সেই শ্রামের জল প্রা 
তিন পোয়। ঘণ্টা সময় অগ্নি উত্তাপে ফুটাইয়া তাহা শীতল হইলে সেবন 
ক্রিতাম। অগ্যত্তাপে বহুক্ষণ জল ফুটিলে তাহার ভিতব যদি কোনও দুষিত 
পদার্থ থাকে, তাহা নষ্ট হইগ্সা যায়। এতাদৃশ ফুটান জলকে ফিল্টাবে চৌয়া- 
ইয়া! লইতে পাবিলে আরও উৎকষ্ট হয়। এ স্থলে ছুই চারিটী কথা ফিল্টার্‌ 
সম্বন্ধে বল! কর্তব্য £_-সাঁধারণ কয়ল। বালি দিয়! যে ফিল্টার্‌ হয়, তাহ! অতি 
উত্কৃষ্ট ফিল্টার। কিন্ত সাবধান! যেবালির চড়ায় লোকে মলমুত্র পদ্ধি- 
ত্যাগ করিয়াছে, এমন চড়ার বালি যেন ব্যবহার কবা নাহয়। বালি 
ব্যবহারের পূর্বে হুক্ চালুনী দিয়া উহ! উৎকৃষ্ট রূপে ছাকিয়া লইবে। বানুকা 
সুলি দগ্ধ প্রা করিক্সা ভাজি লইলে আরে! উত্তম & যে কম্বল! ব্যবহার 
করিবে, তাহ! সদ্য দগ্ধ হইলেই উৎকৃষ্ট । কারণ বহুদিন যাবৎ কোন স্থানে 
স্তূপাকার কয়ল! থাকিলে, তাহার উপর বিডাল, কুকুর ইত্যাদি জীব মল 
সজ্ধ ত্যাগ করিয়। থাকে ) এবং তন্মধ্যে ভূমিজাত দৃবিত বাম্পাদিও ও্রবেশ 
কক্িতে পারে। 
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যে স্থানে কোনও প্রকার ভাল জল 'না পাওয়া যায়, সে স্থানে ভাবের 
জল থাইবে। ওলাউঠীর মহামাবীর সময় অনেক ডাক্তাবকে সেই স্থানে 
উপস্থিত থাকিয়া চিকিৎসা করিতে হয়, তীহাবা পানীয় জল সম্বন্ধে 
বিশেষ সতর্কতা অবলম্বন কবিবেন , তাহ হইলে তাহাদেব বিপদেব আশঙ্কা 
অনেক কম হইবে । আমি নিজে পানীধ জল সম্বন্ধেই অধিকতম সতর্কতা 
লইয়া থাকি । 

বেলওয়ে যোগে কোন দুব্তব স্থানে যাইতে হইলে, সঙ্গে বিশেষ বন্দোবস্ত 
করিয়া পাঁনীয় জল লইয়া যাওয়া কর্তব্য । কাবণ ষ্টেশনে ষ্টেশনে যে খাবাঁব 
জল দেয় সে কোথাকার জল কে জখনে? হইতে পাঁবে যে, এ ঠ্রেশনেব 
নিকটবর্তী কোন স্থানে ওলাউঠা আবস্ত হইয়াছে এবং এ বোগের বস্্রাদি 
যে জলাশয়ে কাঁচা হইয়াছে, সেই জলাশয়েব জলই ষ্টেশনে যাত্রীদ্িগকে পান 
করিতে দিতেছে । তাহা হইলে অতি বিপদেব কথা। এই বিপদ হইতে 
সুক্তি পাওয়ার একমীত্র উপারই হইতেছে যে, 'কোনি বিশেষ জানিত বিশ্তুদ্ধ 
জলাশয়ের জল সংগ্রহ কবিয়। সঙ্গে লইয1 যাঁওষ1 । 

১৩। কুপোঁদক |_-উৎকষ্ বটে কিন্তু যদি দেখ কোন গলিত 
পায়খানার কুমার ঝবণা বা গোঁবস্থানেব ঝবণা বা অন্ত কোন গপিত 
স্থানের ঝরণা কোন কৃপে পতিত হইতেছে, তবে সে কৃপেব জল ব্যবহাব কব! 
উচিত নহে। বরং এ কূপ বদ্ধ কবিবা দেওয়া উচিত। 

১৪। পুক্করিণী, বিল, ঝিল, ইত্যাদি বদ্ধ জলাশয় ।-_- 
যদি এই সমস্ত জলাশয়ের জল লোকে পান কবে তবে দেখিবে কোন দুষিত 
জল (কুপ সম্বন্ধে যাহা উপবে লিখিত হইয়াছে) ঝবণা ভাবে ব! গড়িকা 
ক্সসিয়া তু সমস্ত জলাশয়ে পতিত হয় কি না? যদি হয় তবে তাঁহার জল 
ব্যবহার পবিত্যাগ করিবে । এই সমস্ত বদ্ধ জলাশয়ে কোন প্রকার দূষিত 
“বিশেষতঃ মল মুত্রাদি সংযুক্ত বস্তাঁদি ষেন ধৌত করা না হয়। 

১৫। ওলাউঠা রোগীর স্তন দুগ্ধ ।--কোন মাতার ওলাউঠ! 
হইলে তাহার শিশু সন্তানকে কখনও তাহাৰ স্তন্ত পান করিতে দিবে নাঁ। 
তাহাতে এ শিশুর৪ ওলউঠা! হইবারু বিশেষ সম্ভাবনা । পাবনা সালগাড়িস়া 
নিবাদী দীতানোথ গ্লোহ্সমীর * স্ত্রীর ,ওলাউঠা হয়? স্ত্রীটা আরোগ্য-উপুখ 
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হইলে তাঁহার শিপু সৃস্তানটা তাঁহার স্তন পান কবে, ভাহাতে শিশুটীব 
ওলাউঠা হইয়া শিশুট। মাবা গেল কিন্ত স্ত্রী জীবিত হইয়া উঠিলেন। 

এস্থানে ইহাও উল্লেখ কব! আবশ্তক যে, যে মাতার ক্রোড়ে ছুদ্ধপোষ্য 
শিশু সন্তান আছে সে মাত যেন অন্ত ওলাউঠার বোগীর শুশ্ষা করিতে 
করিতে বোগীব শধ্যায় সর্বদা লিপ্ত থাকিয়া ক্রোড়ের শিশু সন্তনটীকে 
স্তন্ত পান না করান। এতাদৃশ মাতাব অন্য বোগী শুশ্রষা, বিশেষ সাবধান 
হইয! কব! কর্তব্য , যেন স্তন কিংবা অঙ্গুলি ইত্যাদি সহযোগে শিশুটার মুখে 
ওলাউঠার বিষ্টা্দি প্রবেশ না করিতে পাবে। 

১৬1 মাটীতে পতিত খাদ্যাদি |-যাহা! ধৌত করিয়। লওয়। 
যাক না, এমন কোন খাদ্য মাটীতে পড়িলে তাহা কুডাইযা খাওয়া উচিত 
নহে। কাবণ কোন্‌ লোকে কোন্‌ বিষাক্ত জিনিস মাভাইয়। প্র স্থান দিয়! 
চলিয়! গিয়াছে কে বলিতে পাবে? অনেক সমঘ এই প্রকাৰ মাটাতে বা 
ধূলিতে পতিত পদার্থ খাইযা অনেক পীডা জন্মিবাব সম্ভাবনা । আহাবেৰ 
লব্ণ পাত্রের একপাশে বাখিয়। খাইবে। লব্ণ কখনও মাটীতে বাথিয়। 
খাঁওয়। উচিত নহে। হিন্দুৰ পব্ম পবিত্র হুবিষ্যান্ন আহাবেৰ পক্ষেও এই 
নিয়ম আছ যে, কোন অন্ন (খাদ্য ) মাটীতে পভিলে আব তাহা কুড়াইয়। 
খাইবে না, তাহ হইলে হবিধ্য নষ্ট হয্ন। হ্বিষ্যান্নেব মহৎ উদ্দেন্ত এই 
যে, ইহাতে শবীব ও মন সুস্থ থাকিবে, পীডা হইবে না এবং তদ্বারা! 
অভীষ্ট ক্রিগ্াতে কোন বিদ্ব জন্মিবে না। ধূলিতে পতিত খাদ্য সহ যে 
বিষাদি আমাদের উদরস্থ হইতে পাবে, সুষ্দর্শী খষিবা তাহা৷ বহুদিন 
পুর্কেই জ্ঞাত ছিলেন। এইক্ষণও অনেকেই বোধ হয এতটা কাঁও মনে 
সহজে ধারণ! করিতে পারেন ন1। 

১৭। ওলাউঠার পুনরাক্রমণ নিবাবণ জন্য সাবধানতা ।-- 
সবে ব্যক্তি একবার ওলাউঠীক্রাস্ত হইয়াছিলেন, এবং যাহার প্রাচীন 
উর্ধীর়ের পীড়া আছে, তিনি অধিকতব সাবধান হইবেন $ কারণ, ওলাউঠার 
একবার 'ক্রমখ বসস্তাদির স্বান্স ভবিধাৎ আক্রমণেত্র নিবক নহে । বরং 
তাহাতে ভবিষ্যৎ আক্রমণের অধিকতব সৃম্ভ।বনা দেখা যায়। ওলাউঠার 


ওলাউঠার প্রতিষেধক চিকিৎসা । ২০৩" 


একবার আক্রান্ত ্যক্রিরা সহজেই পুনবা এই বিষাক্রান্ত হইয়া পড়ে, দৃষ্টি 
গোচর হইয়াছে। এতাদৃশ পুনবাক্রমণ আমি দুই তিনটি রোগীতে স্বচক্ষে 
প্রত্যক্ষ কবিয়াছি। চতুদ্দিকে ওলাউঠা হইতে থাকিলে তখন এতাদৃশ রোগীব 
অতিরিক্ত ভোজনাদি হইতে অনেক বিপদ সম্ভাবনা । 

১৮। স্বৃতদেহ 1--মৃতদেহ মাত্রেই বিশেষতঃ ওলাউঠার মৃতদেহ 
দাক্চকব! কর্তব্য । হিন্দুদেব বহুকাল প্রচলিত “মৃতদেহ দাহ কবা” প্রথা ৭৮ 
বৎসর যাবৎ ইউবোপ ও আমেরিকাতে অতি উৎকৃষ্ট স্বাস্থ্যবিধি-সম্মত বলির! 
প্রশংসিত হইতেছে ; এবং ইহ! প্রচলন জন্য তথায় বড় বড় ডাক্তাব সাহেবেব! 
প্রাণপণে লাগিয়াছেন। দেখিতে শাইবে হিন্দুর এই সৎকার প্রথা! পঞ্চাশ 
বসব মধ্যে উক্ত স্থানে নিশ্চষ প্রচলিত হইবে। ইতি মধ্যে জান্মনি ও 
ইউনাইটেড রেটে কয়েকটি মৃত দেহেব সতকাব অগ্রিসহ হইয। গিযাছে। 
ইংবাঁজিতে অশ্রি সংকাঁবেব নাম ক্রিমেশন্‌ (07008270।. ৪0৪6905) বলে। 
মৃতদেহ কদাচ কোন জলাশয়ে নিক্ষেপ কবিও না, তাহা মহাপাপ । মৃতদেহ 
মৃত্তিকাঁতে পুতিয! বাখাঁও বিষ পুতিয়া বাঁখা বিশেষ। সমস্ত বৈজ্ঞানিক 
্বাস্থ্যবিধিতেই বলে যে “গৌঁবস্থান-বিধৌত জল, কূপ, নদী, পুক্ষরিণী ইত্যাদি 
জলাশয়ে পড়িলে তাহ! সাঃ প্রাণ নাশক হয়। বৃতদেহ দাহই সর্বোৎকৃষ্ট । 
ওলাউঠায় মৃত বোগীব বিছান! ও বস্ত্রাদ্িও দাহ কব! উচিত” 

১৯। মল, বমন ও মুত্রাদি ।__-ওলাউঠাব ভেদ বমনাদি যেখানে: 
সেখানে বিশেষতঃ জলাশষে নিক্ষেপ করিবে না। কাবণ উহাই নূতন 
রোগের স্ষ্টিকাবক » উহা আল্কাত্বা বা ফিনাইল মিশ্রিত করিয! মৃত্বিকা য়. 
প্রোথিত কবিয়া বাখিবে। ওলাউঠাব মল কেন? যে কোন মলমুত্রা্দি ও 
মৃতদেহ জলে কিংবা! যেখানে সেখানে নিক্ষেপ করা যে, গুরুতর পাপ, আমা- 
দের নানাবিধ শান্তর হইতে তাহাব প্রমাণ সংগ্রহ করিয়া নিম্নে লিখিত, 
হইল! 

১। ন ফালকৃষ্ঠে ন জলে ন চিত্যাঁং ন চ পর্বতে । 
ন জীর্ঘদেবায়তনে ন বক্মীকে কদাচন ॥ ৪৬ 
ন স্রসবেষুণর্ডেষু ন গচ্ছন্নাপি চ স্থিতঃ। 
নন নদীতীরয়াসাঞ্। ন চ পর্বতমন্তকে ॥ ৪৭ 
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বাধুমি বিপ্রমাদিত্যম্ঃ পশ্তং স্তঘৈব গাঃ। 
ন কদাচন কুব্ব্বাত বিপ্মৃত্রস্ত বিসর্জনম্‌ ॥ ৪৮ 
(হর্থ অধ্যায় । মন্ুসংহিতা। ) 

১। ফাঁল দ্বারা কর্ধিত স্থানে, জলে, চিতায়, পর্বতে, জীর্ণ দেব-্থানে 
উইচিপিতে, যে গর্ভে কোন প্রাণী আছে তাহাতে, গমন কবিতে করিতে, 
দণ্ডায়মান হইয়া, নদী তীবে, পর্বতেব উপরে, বাধু, অশ্মি, বিপ্র,- সুর্য, 
গোঁকু এবং জল দেখিয়া, কদাঁচ বিষ্ঠা ও মৃত্রত্যাগ কবিবে না । 

২। উভে মূবপুবীষেতু নাগ্স, কুর্য্যাৎ কদাচন। 
মহাভাঁবত অঙ্ছশাসন পর্ব (১০৪ অধ্যায় ।) 
২। বিষ্ঠা ও মূত্র কদাচ জলে ত্যাগ কবিবে না। 
৩। নাপামপি কদাচন (৩৯। উশনঃ সংহিতা ২য় অধ্যায় । ) 
৩। জলেতেও কথন (বিষ্ঠা মৃত্রত্যাগ করিবে না।) 
৪। ন বহির্বেগান্‌ গ্রামনগবদেবতায়তনশ্মশান 
চতুষ্পথদলিলাশয়পথিসমিব্্টান্ৎস্জেৎ। 
(নুক্রুত চিকিৎসা স্থান ২৪ অধ্যায় )। 

৪। মল মৃত্রার্দি গ্রাম, নগব, দেবগৃহ, শ্মশান, চতুষ্পথ, জলাশয় ও পথের 

সন্গিধানে ত্যাগ কবিবে না। 
৫। নবাধ্‌গ্নিসলিল সোমা দ্বিজগুরু প্রতিমুখং 
নিষ্ঠীবিক। বর্চেো৷ মৃত্রাগ্যুৎস্থজেৎ। (চবক ্ত্রস্থান ৮ম অধ্যায়) । 

৫ | বায়ু, অগ্নি, জল, চন্দ্র, সুর্য, দ্বিজ ও গুরুর প্রতিমুখে থুতু, 

বিষ্ঠা ও মৃত্রত্যাগ করিবে না। 
৬। অক্রিন্নেনাপ্যভিন্নেন শবেন পরিদুষিতে ৷ 

পীত্বা কৃপেহহোবাত্রং পঞ্চগব্যেন শুধ্যতি ॥ ১ 

ক্লিন্নে ভিন্নে শবে চৈব তত্রস্থং যদি তৎপিবেৎ। 

শুদ্ধি স্চন্্রায়ণং তন্ত তগ্তকচ্ছ, মথাপিব! ॥ ১৪ 

(আপন্তম্ব সংহিতা স্থৃতি ২য় অধ্যায়।) 
৬। অক্রিন্ন অভিন্ন শব দ্বারা পরিদুষিত কুপ্বের জল পান করিলে, 

অহোরাত্র পঞ্চগব্য পান করিয়। শুদ্ধ হয়। 
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* যে জলাশয়ে শবগক্রেদযুক্ত ও ভিন্ন হইয়াছে, তাহার জল পাঁন করিলে” 
চান্্রায়ণ ব! তপ্ত কচ্ছ, করিলে শুদ্ধ হয়। 

২০। গলাউঠা রোগীর বিছানা ও বন্ত্রাদি ।-_দাহ করিয়া 
ফেলিলেই ভাল হয়; নতুবা আল্কাত্রা মিশাইয়া, মৃত্তিকাতে পুতিয়! 
ফেলিয়া! দিতে পার। যদ্দি বস্ত্রাদি রাখিতে ইচ্ছা কব তবে কোন ইষ্টক 
নিশ্শিষ্জি কুঠবীতে এ বস্ত্র সকল ঝুলাইয়! রাখিয়া ঁ কুঠবীতে প্রচুর পরিমাণ 
গন্ধক জালাইয়া, তাহার ধুসর দাবা এ বস্ত্রেব বিষাক্ত পদার্থ নষ্ট করিয়া 
উহা ধোপ! বাড়ীতে দেওয়া কর্তব্য । ইাসপাতালাদিতে এই শেষোক্ত নিয়ম, 
অবলম্বন করে। 

২২। বাসস্থান ।--ষে স্থানে অবিরত স্থবাতাস প্রবাহিত হয় 
সেই স্থানই বাসের প্রশস্ত স্থান। বানস্থানেব নিকট যেন কোন্‌ পচা ছূরদন্ধ- 
পূর্ণ গর্ত, নর্দামাদি বা পচ! পুষ্কবিণী না থাকে । গৃহগুলি যেন এ প্রকার 
প্রশস্ত হয় যাহাব দ্বাবাদি ১২শ ঘণ্টাব জন্য বন্ধ থাকিলেও তন্বধ্যস্থিত 
বায়ু দূষিত না হইতে পাবে। সুবাতাস পূর্ণ গৃহে বাস ওলাউঠার কেন, 
বহুবিধ রোগেরই অন্যতম একটা প্রধান প্রতিষেধক । 

২২। আযুর্ধেদ শাস্ত্রে স্থলতঃ তিন প্রকার চিকিৎসার কথা লিখিত 
আছে ; যথা-€১) দৈব ব্যপাশ্রয় (২) সত্বাবজয় (৩) যুক্িব্যপাশ্রয়। 
যুক্তিমূলক ওুঁধধ ও পথ্য ব্যবস্থাদি দ্বাব। চিকিৎসাকেই যুক্তিব্যপাশ্রয় 
বলে; ইহা! যথোপযুক্ত স্থানে বিস্তৃত প্রকাবে লিখিত হুইয়াছে। (২) 
ইন্ছরিয় নিগ্রহ এবং যোগাদি পড়ার প্রতিষেধক ও আরোগ্য দায়ক । যো্ও 
ইন্জ্িয় নিগ্রহাদি অভ্যাস করাব নাম সত্তাবজয় । 

(১) দৈব ব্যপাশ্রয় ।__-অর্থীৎ পীড়াব প্রতিষেধ ও লাশার্থ দৈব- 
কন্দাদির অনুষ্ঠান । নিষ্ঠাবান হিন্দুব গৃহে সম্পদে বিপদে চিরকালই ভগবানের 
অর্চনাদি হইয়। থাকে; কোন উৎকট বোগাদি হইলে চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে 
প্রায়ই শিবস্বস্তায়ন, ুরধ্যাদি নবগ্রহের শাস্তি, বিষ্কে তুলসীদান, বটুক ভৈরব 
ও অপরাজিতাদি স্তবপাঠ, চণ্ডীপাঠ ইত্যাদি হইয়া! থাকে । গ্রামে ওলাউঠানছি 
মহামারী আরম্ত হইলে কিম্বা আরম হইবে, এই আশঙ্কাক্গ স্মশানকালিকার 
অচ্চনা, হনুমানু ধন উঠান, হণ্সি সন্ধীর্তন ইত্যাদি হইয়। থাকে। ইহাতে 


২০৬ ওলাউঠার প্রতিষেধক চিকিৎসা! । 


ধে অনেকেব হৃদয়ে সাহস ও শাস্তির সক্চাব হয় তাহাডে আর সন্দেহ নাই ।' 
অনেক বাবু এই আযুর্কেদ সম্মত দৈধাহুষ্ঠীনেব কথায় পরিহাস করিতে 
পারেন বটে, কিন্তু শামর! তাহাদেব সেই পরিহাসে সহানুভূতি প্রকাশ করিতে 
পারি না । অনেকে এতাদৃশ ধর্ম্ানুষ্ঠানকে ঘদিচ ছূর্বলতাব একটী চিহ্ন বলি! 
ব্যাখ্যা করিতে পাবেন, কিন্তু তাহাদেব নিজেব গৃহে বিপদ্দের সময় আর সে 
ব্যাখ্যা থাকে না? তখন তাহারা! এতাদৃশ দৈবানুষ্ঠানকে অপর ধর্পাবলম্বী- 
দের নানাবিধ আচুষ্ঠানিক ক্রিয়। দ্বার যুক্তি সঙ্গত বলিয়া প্রমাণ করিতে 
চেষ্ট করেন; তাহাও নিছে দেখিয়াছি । ভাবতেশ্বরী, কুইন্‌, ভিক্টোবিয়ার 
ষ্ঠ পুত্র প্রিন্ম অব্‌ ওয়েল্সেব ঘখ.. টাইফয়েড জব হয়, তখন জগতের 
সমন্ত গির্জায় গির্জায় যে গবর্ণমেণ্ট সার্কুলাব দ্বাবা তাহার মঙলার্থ উপাসন! 
হইয়াছিল এবং মেই উপাসনা যে ফলপ্রদ হইয়াছিল এ কথাও অনেক বাবুর 
সুখে শুনিতে পাই । উৎকরষ্ট খৃষ্টানদিগেব মধ্যে সঙ্কটাঁপন্ন রোগাঁদির সময় অনেক 
উপাসনাদি হইয়া থাকে ? মুসলমান জাতিব মধ্যেও পীড়াদির শাস্তি জন্ত নমা- 
জের অনুষ্ঠান প্রান্মই দেখিতে পাইবে । সুধীব ব্রাহ্মদিগেব মধ্যেও এতাদৃশ 
উপাসনার অনুষ্ঠান বোধ হয় বিরল নহে। যাহ! হউক বিশ্বাসান্ুসারে জগতের, 
সর্জাতির মধ্যেই কোন না কোন ভাবে ভগবানের অর্চনা দেখিতে পাইবে। 
এ প্রকার অচ্চন! ছুর্ধলতা নহে, কুসংস্কাব নহে, ইহা স্বতঃসিদ্ধ ও শান্তর সম্মত ।. 
ভারতে অনেক গ্রামে ওলাউঠাদি মহামারীর সময অনেক নাব্তিক সদৃশ, 
লোককেও তগবানের কৃপ। ভিখাবী হইতে দেখিয়াছি। অনন্তগতির সময় ঈশ্ব- 
রের কৃপা ভিখারী হওয়া সুক্ুতি সম্পন্ন জীবে স্বাভাবিক ধর্ম । যুক্তি ব্যপা- 
অয় চিকিৎসা অবশ্ত হইবে; সৃষ্টির পালনার্থই ওষধাদিব সৃষ্টি, কিন্ত তৎসহ 
ভগবান ভাব ও ভক্তি এবং ভগবান নির্ভব মাখামাখি ভাবে অনুষ্ঠিত থাকিলে, 
দেখিবে তাহার ফল কতদুর স্থআশাপ্রদ ও সম্তোষকর এবং হৃদয়ের শাস্তি- 
বর্ধক হয়। কোন গ্রাম মধ্যে যখন ওলাউঠা মহামারীভাবে হুলস্থুল আরস্ত 
করে, তখন তথায় নগর সক্কীর্তন গ্রামবাসীদের মনে যে ফি আশ্চর্য্য সাহস 
উদ্ীপন করে, তাহা ষিনি একবার নিজ চক্ষে দেখিয়াছেন তিনি আর ভূগিতে 
পারিবেন না। ইউরোপ এবং আমেরিকার প্রধ্ধান প্রধান চিক্ষিৎস! গ্রন্থ 
মধ্যেও যদিচ দৈরব্যপাশ্রয়ের কোন উল্লেখ নাই, কিন্তু দেখা গিয়াছে ব্যবহারজঃ 


শুলাউঠার প্রতিষেধক চিকিৎসা । ২তন 


তাহান্াও তা অনুষ্ঠান কবিরা থাকেন ) পূর্বোক্ত প্রিন্স, অব্‌ ওয়েল্সের 
টাইফয়েড, জরের সময় গির্জায় গির্জায় উপাসনাই তাহাৰ প্রত্যক্ষ প্রমাণ 
বহিয়াছে । যাঁহ। হউক বিভিন্ন ধর্ম ও বিভিন্ন জাতিব যে বিধি ও বিশ্বাস, 
সেই অনুসারে সেই সেই ভাবে ঘেবার্ন! ও উপাসনাদিই মাঙ্গলিক সন্দেহ 
নাই। এতাদৃশ কাধ্য যে, লোকের মনে সাহস ও বিশ্বাসেব সশব করে,“তাহ! 
বোধ স্ব সকলেই স্বীকাৰ কবিবেন1 মনেব সাহদ যাহাতে জন্মায় এমন 
বিষয় যে এ লময় কি প্রকাব প্রয়োজনীয় তাহা ১৯৫ পৃষ্ঠায় মনের দৃঢতা 
পাঠ করিলেই জানিতে পাবিবে। প্রাণী বিদ্যুৎ এবং ইচ্ছাশক্তি 4,01৮, 
10156086507, হার ৮] 19760 দ্বাবা এ বিষষযটাব উৎকৃষ্ট বৈজ্ঞানিক প্রমাণও 
কবা যায়ঃ ন্ুচিকিৎসক ও স্ুভাবুক এবং তবদর্শীব্যক্তি মাত্রেই একটু 
ভাবিলেই এই দৈব ব্যপাশ্রযেব অনেক যুক্তি ও প্রমাঁণ সংগ্রহ করিতে সক্ষম 
হইবেন? এবং ইহা! যে নিতান্ত বিধি সম্মত ও ফলপ্রদ তাহাও হৃদয়ের সহিত 
উপণন্ধি কবিতে পাবিবেন | 

ওলাউঠার আক্রমণ নিবাবণ জন্য যে সমস্ত নিয়ম উল্লিখিত হইল, তাহা! 
প্রতিপালনে নিশ্চয ফল দেখিতে পাইবে । আলম্তেব বশবর্তী হইয়! এ সমস্ত 
নিয়মের অন্যথা কবিও না? 


সপ কাটি পোপবক ৮ 


২। কলেরা সিক্কা | 


১৮৮ 


ইহা! এসিয়াটিক কলেবা বিশেষ । ইহাঁব প্রাণ-নাশক শক্তি সর্বাপেক্ষা 
ভয়ানক! রোগীব ভেদ বমন না হইতেই বোগী লীলবর্ণ, হিমাক্, অসাড় 
ও অজ্ঞান হইয়া মুহূর্তে প্রাণ ত্যাগ করে । এই জাতীক্স বিষের এতদূর তীব্র 
গতি, ষে ভেদাঁদি হইতে আর সময় পাষ ন!, ইহার পূর্বেই বোগীর অন্তর্লাল! 
সমাধান হয় । এই জ্বাতীয় বোগর শবচ্ছেদ করিয়! ওলান্উঠার মলের ন্াত্গ 
মল উদর মধ্যে পাওয়া গিয়াছে । এই জাতীয় ওলাউঠা আমাদের দেশে 
প্রায় দেখা যায় না৮। কিন্ত ইউবোপ-ও আমেরিকাতে ইহার বিলক্ষণ প্রাছ- 
ভাব। এই জাতীয় ওলাউঠান্স ক্যাম্কর বিশেষ ফলপ্রদ। ক্যাম্ফরের যে 





২০৮ গুলধভিঠাঁর প্রতিষেধক চিকিৎসা : 


ওত আঁদর তাহা এই প্রকারের ও উপকার হেতুই হইয়াছে। মাদার 
টংচাৰ্‌ এক ফোটা হইতে পাঁচ মাত্রায় কিঞিৎ শর্করাঁসহ্‌ ই ঘণ্টা অস্তর 
অন্তর ব্যবহৃত হয় । (৩০1৪২ পৃষ্ঠা দেখ)। অনেক সয় গাত্রেও এই কপুরের 
টিংচার্‌ অনেকে মর্দন করিয়া! থাকেন। নিম্মলিখিত ওঁষধাঁবলীও এই অধিকারে 
নিতান্ত শ্রেষ্ঠ--কার্ব-ভ (৬৪ পৃষ্ঠা দেখ) ট্যাবেকাম্‌ (৭৯ পৃষ্ঠা দেখ), 
লরোসিয়েসান্‌ (৬৬, ১০৩ পৃষ্ঠ দেখ )। 


শশী 





৩। ইৎলিম কলের! বা বিলিয়ানস কলেরা । 





সমসংজ্ঞা |_কলেবা মরবাঁস্‌? কলেবা নষ্্রাস্‌, কিস্বা কলেরা 

ইউরেপিয়! | 
হঠাৎ রোগ উপস্থিত হয় ? প্রায়ই ছই প্রহব রাত্রির পর। ইহা বিশেষ 

কোন্‌ বিষ জনিত নহে। ইহা এপিডেমিক বা মহামাঁবীভাবে আস্ত হয় না। 
কখন কখন ছুই এক জনেব এই পীড়া হইস্কা থাকে । এসিয়াটিক্‌ কলেরায় 
প্রায়ই পেটে বেদনা থাকে না। 

লক্ষণ ।__-ভেৰ বমন দুর্গন্ধময় পিত্ত মিশ্রিত তৎসহ অত্যন্ত পেট 
বেদন|। বছু পবিমাণে ভেদ হইলে শেষে মলের বর্ণ দেখ! যায় না । পীড় শীস্র 
উপশমিত না হইলে, এনিয়াটিক ওলাউঠার স্তায় খিল ধরা ও কোল্যাগ্ম, 
ইত্যাদি দেখা যায়। ইহাতে রোগী প্রায়ই শীস্ত সুস্থতা লাভ করে কিনব! মন্তিফের 
গোলযোগ হইয়া রোগীর বলক্ষয় হুইয়! পড়ে ; হ্ৃৎপিও দুর্বল! নাড়ী ক্ষীণ ব 
বিলুপ্ত হইয়া যায়। এই বৌগে ভেদ বমন প্রায়ই এক সময় আরস্ত হয়। কিন্ত 
আর্সেনিক বিষ খাইলে অগ্রে বমন হুইয়া থাঁকে ) এতাদৃশ অগ্রে বমন দ্বার! 
এই গীড়াকে আর্সেনিক পয়জন হইতে পৃথক ভাবে জানিতে পার! খায়। 

চিকিগুস! ।--২৯ হইতে ৩৪ পৃষ্টা পথ্যন্ত ওয়ধাবলটও দেখ । 

এট্টি-রুড 1__বমন ও ভেদ জলবৎ, কিছ! পিচ্ছিল । অত্যন্ত তৃফা 


ইংলিস-কলের। । ২০৯ 


বিশেষতঃ রলাত্রিতে* শীতল জল অনা নয়যুকত আরা সেবন। জিহ্বা 
লাদ।। ৬ষ্ঠ শক্তি। 

ক্যামোমিলা-_-হঠাৎ ঠা লাগ! । অত্যন্ত পে) বেদনা ; পিত্ত বমন $ 
বেদনাসহ পিত্তময় ভেদ; স্বভাব নিতান্ত খিটখিটে । অধৈর্ধ্য, অস্থির $ 
কোলে উঠিয়। শিশু বেড়াইতে চাহে; ক্রোধের পর পীড়ার বুদ্ধি বা উত্তব। 
২২শ,৩ষ, ৩য় শক্তি । 

চায়না_-প্রারই পেটে বেদনা থাকে না; অজীর্ণ পদার্থধুক্ত মল। 
ব্রাজিতে পীড়ার বৃদ্ধি এবং পেট ফাঁপ।॥ অল্প উদগার ; উদগারের পর কিঞ্চিৎ 
সুস্থ বোধ করে। ৬ষ্ঠ, ৩য় শক্তি। ৪ 

ডাওস্‌ কোরিয়া_জলবৎ্ তেদ বমন, তৎসহ উদর মধ্যে ও হস্ত 
পদাদিতে আক্ষেপ বা খিল ধরা । ৩ষ, ৬ শক্তি। 

ইউফর্বিয়া__-জলবৎ ভেদ-ও বমন সজ্ঞোরে নির্গত হয়। তৎসহ 
দুর্বলতা ও অবসন্নতা । মুচ্ছণ; নাড়ী ধীব ও ছূর্বল) শরীব এবং হন্ত-পদ 
শীতল ১ হন্ত-পদে কষ্টদায়ক আক্ষেপ বা খিল ধব।। অন্ত্রসমূহে বেদন| 7 শরীর 
ও শাখাসমস্তে শীতল ঘর্ম। আসন্নকালবৎ মানসিক অস্থিরত। ৷ শীঘ্র উপশম 
না পাইলে মরিতে ইচ্ছা । ওয়, ৬ষ্ট শক্তি। 

ইপিকাক--বমন প্রধান লক্ষণ। টক এবং অপক ফল ভোঞ্জন হেতু 
গীড়া । ৩য়, ৩শ শক্তি। 

আইরিস্‌ভার্সিকালার-_-তেদ ও বমন পিত্ত মিশ্রিত, তৎসঙ্গে 
পাকস্থলীতে, নাভিব চতুষ্পার্খ্বে কিংবা তলপেটে ভয়ানক বেদন! ৷ এই বেদন! 
ভেদ ও বমনসহ কিং! পুর্বণে উপস্থিত হয় । গুহ্ৃদ্বারে জালা বোধ) রাবি 
২1৩ ঘটিকার সময় পীড়াব বৃদ্ধি। ওয়, ৬ষ্ঠ শক্তি। 

ভিরেট্রামৃ__এই পীড়ার অতি উৎকৃষ্ট উধধ। বমন হইতে ভেদ অধিক- 
তর প্রবল। জলবৎ ভেদ অধিক পরিমাণে, সবেগে ও অতি শীত্র শীঘ্র হইতে 
থাকে ) এ্রব* তৎসহ পেটে অত্যন্ত বেদনা কখন থাকে এবং কখন বা থাকে 
না। শীত বোধ, অত্যন্ত তৃষ্ণা) বিবমিষ! এবং ব্যাকুলতা ; জল খাইলেই 
ভেদ বমনাদি বৃদ্ধি পার । ওন্স, ৬৮, ১২শ শক্তি। 
এই সমস্ত উষর্চমুল গ্রন্থে বিশেষ নিস্তারিত্ন্নূপে বর্ণিত ছইন্নাছে দেখ । 


সির 
৭ 


বাঁল-বিন্ুুচিকা । 


সমসংজ্ঞ! --শিশু-ওলাউঠ, আতপোদবাময় অর্থাৎ গ্রীষ্মকালীন উদবা- 

ময় (88000)61 112171১292 ), কলের! ইন্‌ফেন্টাম্‌ (00019, [00000 
ইন্ফেন্টাইল্‌ কলের (100008519 0১0167%) ইত্যাদি ॥ 

বান-বিস্চিকার লক্ষণ প্রায়ই ইংলিৰ কলেবার লক্ষণ বিশিষ্ট। ভেদ 
বষন, দ্রুত গতিতে দূর্বল হইযা পড়া এবং কোল্যাপ্স, ইত্যাদি লক্ষণ এই 
রোগে দেখা যায়। ইহাতে কোন স্থলে প্রত্রাৰ হয় না বটে; কিন্ত প্রায়ই 
প্রশ্নাৰ হইয়া থাকে! জীবনসংবক্ষক জলীর পদার্থ বহু পবিমাণে মি:স্যত 
হওয়াতে এনিমিয়া বা বক্ত শূন্য বস্থা উপস্থিত হয় এবং মুখমণ্ডল পা1ওুবর্ণ 
হইরা যার , এতৎসৃহ প্রআাব ৭ হইলে ইউরিমিরা এবং কন্ভাল্শনাদি উপ- 
সর্থ হইয়। থাকে , এই সমস্ত উপসর্থাদ্ি উপশম ন1 হইলে, “হাইড্রোকেফা- 
লই” গড়া উপস্থিত হয়। শিগু অস্থির হইয়া ছট্ফট্‌ কবিতে থাকে, 
চীৎকার কবে এবং এপাশে ওপাশে শিঝঃসঞ্চালন ( শিরোলুষ্ঠন ) কবিতে 
থাকে ১ বক্ত দৃষ্ট হয়, এবং ক্রমে অজ্ঞানাচ্ছন্ন হইয! অঘোবভাবে পড়িয়া 
থাকে , এই লক্ষণচয় মস্তিষ্কে জল সঞ্চয় জন্ত হইয়! থাকে ; এইবপ হইলে 
ইহাকে "হাইড্রোকেফালইড+* অবস্থ। বলে ; এই পীড়া রক্ত ক্ষীণতা৷ ও স্নায়বীয় 
ছর্বলতা এবং অসাডাবস্থা৷ হেতু ঘটে ॥ কিন্তু ইহ! কোন প্রদাহজনিত নহে 
এই পীড়াকে ফ্যাকিউট, হাইড্রোকেফালাস্‌ (০089 ১7070021)8158 ) 
নামক পীড়ার সহ ভ্রম করিও না, কারণ হাইড্রোকেফালাদ্‌ পীড়াতে মস্তিষ্ক 
মধ্যে প্রদাহ জন্মিয়া তাহাতে জল সঞ্চয় হয়। 

বাল-বিস্চিকার প্রধান কারণ অত্যন্ত বৌদ্রোভ্বাপ (৯৫ ডিগ্রি কিংবা! 
তদুষ্ধ উত্তাপ) বন্থকাল ব্যাপিয়। থাকিলে এই পীড়া হইবার নিতান্ত সম্তাবন! 
থাকে। বছ জনাকীর্ণ স্থান; দূষিত বায়ু; অপরিষ্কৃত নর্দামা ও রাস্তা 
ইত্যাদি; অবৈধ আহার ইত্যাদি হইতেও এই পীড়া জন্মে। প্রায়ই ছই 
বৎসর বয়স্ক শিশুদিগের মধ্যেই.এই রোগ অধিক দেখা যান্স। 

69961951092 ইপ্টেষ্টাহিদেল্‌ ক্যাটারু নামক পীড়ার সঙ্গে ইহার 


ব্লাল-বিসুচিকা বা শিশু-ওলাউঠা। ২১৯ 


ভম হইতে পারে, কিন্ত এ পীড়ায় ওলাতিঠীর ন্তায় ভয়ঠনক বখন, কহু পবিষা”? 
জলবৎ ভেদ, নিতীন্ত ঘোর শহ্যাশায়ী ও কোল্যাঞ্স, অবস্থা হয বটে, 
কিন্ত তত ভয়ানক নহে। 

বাল-বিসুচিকার চিকিৎস!। 


শিশুদের ওলাউঠা জন্য-- *একোন, ইথুজা, এণ্ি ক্রু, *আর্স, *বেল, 
*বিদ্ধাথ, ক্যাল-কা, ক্যাম্কব্‌, কার্ব-ভ, কলোসিস্থ, কলোদ্ীস্, *ক্রোটন- 
টি,' ইলাট, গ্র্যাটি, ইপিকাক, আইবিস্‌-ভা, জ্যাট্রোফা, কেলী-বাইক্রো'ম, 
কেলীব্রোম, ক্রিয়োজোট, লরোস্সিবে, ফস্‌, পড়ো, সার্দা, সিকেলী, 
*মাইলিসিয়, সাল্ফাব্‌, ট্যাবেকাম, এস্টি-টার্ট, থুজা, ভিরেট্াম্‌ ইত্যাদি 
ওঁষধ সর্ব প্রধান। 
একোনাইট-_মল সবুজ বর্ণ, চাপ চাপ শেওলার ন্তায্স ; কটা বর্ণ? 
জলবৎ। উদর অত্যন্ত উষ্ণ, শরীরে ঘর্ঘম শৃন্য শুদ্ধ উত্তাপ এবং অস্থিরতা ৯ 
বমন, গ্রীষ্মকালে শীতল জল পান হেতু কিম্বা ধর্ম বসিয়া যাওয়া হেতু, 
পীড়া। ১ম ও ওয় শক্তি । 
ইথুজ।--আত্তে আন্তে পীড়! জন্মিয। হঠাৎ পীভা প্রকাশ পায় এবং 
সজোবে ভুক্ত ছগ্চাদি বমন কবিয়া ফেলে ; এ ছুগ্ধ ছানার ন্তাঁধ হইয়া চাপ 
বাস্ধথিয়া পড়ে অথবা যেরূপ খায় সেইরূপই এ হুগ্ধ উঠিয়া! যাষ। পূর্বে 


বিবমিষ! ন! হইয়াই বমন, বমনের পর শিশু ক্লান্ত হইয়ঃ ঘুমাইয়া, পড়ে এবং 
জাঁগরিত হুইবামাত্র স্তন্থ পুনঃ পান কবিতে থাঁকে ॥ ভেদ অথবা, বমনেত্র 
পর শিশু অজ্ঞানাবস্থায় সটান হইয়া! পড়িয়া, থাকে, তৎসহ পিউপিল অর্থার, 
কনীনিক! প্রসারিত » স্থির দৃষ্টিতে বিক্ষারিত লোচনে চাহিয়! থাকা । লিনিষ! 
নেজালিস্‌ 0:/988 29818) অর্থাৎ উপর ওষ্টের চর্মভাগ মুক্তার ন্যায় সাদ! 
দেখায় এবং তাহার উপর সীমায় নাপিকারম্কেরর নিম্ন দিয়! ওষ্ঠের কোপ- 
ছয় পর্যন্ত যে একটা রেখা .পড়ে, তাহার নাম লিনিয়! নেজালিস্‌। সু 
রক্তবর্ণ অথবা পিংশে বর্ণ ; মুখেব ভিতর শ্তক্ধ অথবা! সরস ? আক্ষেপযুক্ত হিচ্কা, 
সাদ ফেণাধুক্ত গমন 5 “মল গন্ধশূক্তঃ তরল, পাত্লা হরিদ্রাব্ণ, ঈষদ্‌ সবুজ » 
প্রায়ই ভয়ানক পেট রেদন্াা"সহ €তদ হইস শিশু ক্লান্ত হইয়া পড়ে ॥ 


২১২ বাল-বিসুচিকা ব1 শিশু-ওলাউঠা 1. 


বৃদধান্থলী ছুইটা হস্ত তনুর মধ্যে মুষ্টি তাবে ধরিয়া ও চক্ষু দুইটি নীচদিকে 
কৰিয়া কন্ভাল্শন্। শীতল চট্চটে ঘশ্বা। অত্যন্ত ব্যাকুলতা সহ পস্থি- 
রতা। হুগ্ধ সহ হয় লা। ৬ষ্ঠ, ৩য় শক্কি। 

এন্টি-ক্রুড-গাে হাত দিলে বা তাহার দিকে তাকাইলে শিশু 
ত্যক্তবোধ করে। ঠাও। জলে গাত্র ধৌত করিলে তাহা সহ্‌ হয় না । (কোন 
প্রকারে ঠাণ্ড। লাগিলে সহ্ক হয় না-_পাল্ফাব্‌)। জলবৎ মল মধ্যে শক্ত 
গুটিপানা মল সকল দেখ! যায়। স্তন্ত পান করার কিছুকাল পরেই ত্বাহা 
ছানাপান! চাপ্‌ চাপ্‌ হইয়। বন হইয়1 যায় এবং তৎপর আর শিশু স্তন্ত 
পান কবিতে চায় না। তৃষণ নাই ; জিহ্বা সাদা কোটিংযুক্ত। পাকস্থলী 
ন্িতাস্ত দুর্ধল ; পবিপাঁক শক্তি নিতান্ত ক্ষীণ। ৬ষ্ঠ, ৩য় শক্তি। 

এন্টি-টার্ট--অত্যন্ত চেষ্টা ও কষ্টে তুক্রপদার্থ বমন, বমনান্তে ছর্ববল 
হইয়া পড়া; শীতবোধ এবং নিদ্রান্ভব। অত্যন্ত জলতৃষ্ণ ; কিন্ত অতি যখ- 
সামান্ত জল পান কবিলেও তাহা বমন হইয়া যায়। জলবৎ মল; কখন 
শ্লেম্সাবৎ এবং সবুজবর্ণ বিশিষ্ট উদবাময় ) স্তন্তপান করার পবই পীড়ার 
বৃদ্ধি। মলত্যাগের পৃর্ক্বে এবং পরে গৌঁগাইতে থাকে এৰং মধ্যে একটুকু 
নিড্রাব স্তাক্স হয়। ছুগ্ধ এবং প্রত্যেক প্রকার থাদ্যেব প্রতিই নিতান্ত অরুচি। 
৬ষ, ৩য় শক্তি। 

এপিস্‌-_শিশুব নিদ্রালুতা, এবং মধ্যে মধ্যে এই নিদ্রাবস্থায় উচ্চৈ৪ 
শবে চীৎকার কাঁবয়া উঠে। চক্ষু ঈষৎ রক্তবর্ণ, মস্তক উঞ্ণ । জিহ্বা! শুদ্ধ 
কিন্তু তৃষ্ক' নাই বা অভি সামান্ত তৃষ্ । চর্ম শু, হস্ত শীতল এবং নীল- 
বর্ণ। মুত্রাভাব অর্থাৎ অনুৎপাদিত মুত্র । পেটটি নীচু হইয়া পড়া ও ভাহাতে 
টিপে দিলে অত্যস্ত বেদনা বোধ। উদরাময়, প্রাতে বৃদ্ধি, মল ্লেশ্সা 
মিশিত, কখন ছুূর্গন্ধময়, কখন অসাড়ে মল ত্যাগ, মলে পু'জ দেখা যায় ; 
গুহ্ঘবারে ক্ষতবৎ বেদনা । পাছুধানি এবং জননেক্দ্রিয় শোথযুক্ত । তরহ্মরন্ধ, 
অতি কোষল ও নীচু হইয়া পড়া । পীড়া অধিক দিন স্থায়ী হইলে হাইড 
কেফালইড. পীড়ার উৎপত্তি হয়। শুষ্ট, ৩০ শ, ৩য় লক্কি। 

আর্জেপ্টাম্‌-নাইটাস্‌ব-_শিশুরু মৃত্তি অহিচর্্াবশিষ্ শু সৃতবৎ। 
অস্থিচন্ধ ব্যতীভ শিশুর শরীরে আর কিছুই নাই। * মল সবুজগানা, প্লেক্মা ময়, 
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বাধু-মিঃসরণ সহ নির্গত হয়? এবং রাত্রিতে চিনি বামিছরি খাইলে পীড়ার 
বৃদ্ধি। ৩০শ, ৬ঠঠ শক্তি। 
আর্মেনিকৃ-_শিপু অর্ধনিমীলিত চক্ষে শয়ন করিস থাকে । চর্ম শুফ 
ও থন্থসে, গাত্র উষ্ণ । অত্যন্ত অস্থিরতা ও ছট্ফট করা । অতি শীত্ত ক্ষীণ 
হইয়া পড়া । ভেদ, বমন ও শীতল জল জন্য অত্যত্ত তৃষ্ণ। ; জল খাও 
মাত্র ব্রমন হইয়া! যায় । মল অত্যন্ত সবুজবর্ণ বিশিষ্ট, জলবৎ, উষ্ণ ও ছূর্গন্ক- 
ময়। হই প্রহর রাত্রির পর পীড়া বৃদ্ধি। হস্তপদাদ্ি শীতল । মুখমওল 
পাংশুবর্ণ ও মৃতবতৎ। ৬ষ্ঠ, ১২শ, ওয়, ৩*শ শক্তি। 
আর্সেনিকাধ্‌-আইওডিয়াধ_-শীতল অল জন্য ভয়ানক তৃঘ্ণ, কিন্তু 
জল থাওয়ামাত্র তাহা তৎক্ষণাৎ বন হইয়া যায়। অতি কষ্টদায়ক বমনেচ্ছা। 
ও বমন। অনবরত জলবৎ তেদ; তাহার গুহ্ত্বারে অবিরত এত বেদন॥ 
বোধ হয় যে, সে গুহ্দ্বার আর সন্কোচিত রাখিতে পারে না। নিতান্ত ক্ষীণ 
.লরীর এবং শয্যাশায়ী অবস্থা । শাখা সমস্ত শীতল। ৬ষ্ঠ শক্তি! 
বেলেডোন।--শিশু অঘোর অবস্থায় পড়িয়! থাকে এবং হঠাৎ নিজ্রা 
হইতে চমকিয়! উঠে) যখন নিদ্রা! হইতে জাগরিত হয়, তখন নিতান্ত উগ্রা- 
বস্থাপন্ন হয় এবং বহুক্ষণ ব্যাপিয়। ক্রন্দন করে) সেক্রন্দনের বিশেষ কোন 
কারণ নির্ধারিত কর! যায় না। মস্তক উষ্ণ, পদদ্বয়্ শীতল; শিরোলুঠন । 
মুখমণ্ডল কাল্চেপান। লাল, উষ্ণ, অথবা পিংশে এবং শীতল। জিহ্বার 
পার্দ্ধয় রক্তবর্ণ, অথব! সাদাটে হলুদ্রপান| কোটিং কিংঝ। ছই পাশে ছইডি 
ডোরাক় ন্যায় সাদা পানা কোটিং। সামান্য তৃষ্ণা, উদর উঞ্ণ। মল মেটে 
বর্ণ, সযু্পানা, অথবা সাদা। কিংবা খুদপান। ক্ষু্ ক্ষুদ্র হলুদরবর্ণের শ্গেম্ামন্ন 
মল; পুনঃ পুনঃ মলত্যাগ ৷ ওয়, ৬ষ্ঠ, ৩*শ শক্তি । 
বেন্জে।ইকৃ-এলিড্--মল নিতান্ত জলবৎ, বিছানার কাপডের 
ভিতর ধিশ্ত! গড়ির। বায় । মল এত ভয়ানক হুূর্গন্ধময় যে, তাহাতে সমস্ত ঘর 
ছর্গন্ধময় করিয়া ফেলে ) কিংবা! মল সাবানগোজ। জলের ম্যান্স ছিব্‌ড়ে 
ছিবৃড়ে, প্রায়ই রক্ত-যুক্ত ও ফেণাঁময়। মলত্যাগের পর অবনঙ্ন হইয়া পড়া ? 
মন্তকে শীতল মর্ম) অস্থিরতা এবং অনিদ্রা। অতি হূর্ঘন্ধমর গ্রজ্ঞাব। 
৬ শক্তি 
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বিস্মাথামৃ--মলাহা খার, তাহার প্রায় সমস্তই €পেটে থাকে, কেবল 
জলীয় ভাগমাত্র বমন হইক্সা যায়। পেট ফাঁপা; মল নিতান্ত হ্র্গকাময় । 
মুখমণ্ডল পিংশে বর্ণ; জিহ্বা সাদ! কোটিংযুক্ত ১ চক্ষুর চতুপ্দিক নীলবর্ণ 
শরীব উষ্ণ; শিশু খেলার সঙ্গীদের সহ থাকিতে চাঁয়। অত্যন্ত শঘ্যাশায়ী 
অবস্থা। নিতান্ত অস্থিরতা ও গ্রাহশূন্যত1। ৩য়, ৬ষ্ঠ শক্তি । 

ব্রাইওনিয়া--গ্রীশ্মকীলজনিত পীড়া । আহার ককিবামাত্র শিশু বমন 
করিস! ফেলে । উদরামক্ষে শক্ত মল দেখ! যায় ॥ পেট বেদন! সহ তৃষ! ও 
অধিক জলপানেচ্ছা। ওদদ্বয় শুফ কাঠপান।। শ্রাতে নড়াচড়া আরম 
করিলে পীড়া বৃদ্ধি পায় । ৬ষ্ঠ, ৩য় শক্তি । 

ক্যাড্মিয়াৃ-লাল্ক্‌-_-অত্যন্ত বন এবং বিবমিষা হেতু মেন প্রাণ 
যাক়্» বমন এবং মল জেলীর স্তায় দেখায়, ইহা অর্ধতরল পদার্থ, বর্ণ হন্িত্রাভ 
প্ত। নিতান্ত শধ্যাশায়ী অবস্থা, যেন অজ্ঞানপ্রায় ; শিশুর হাত প1 নাড়ঃ 
চাড়া কৰিবারও সামর্থ নাই। শিশুর চক্ষে নিদ্রা হয় বটে কিন্ত তাহা হাঁ 
করিয়া। শিরোনুষ্ঠন ও তৎসহ হই চক্ষু উন্মীলিত। হিমাঙ্গ সহ শীতল 
ঘর্দ বিশেষতঃ সুখমণ্ডলে ? ভয়ানক তৃষা ) ৬ শক্তি । 

ক্যাল্‌কেরিয়া-কার্বব--ডিম খাইতে অত্যন্ত সৃহা,; ছগ্জ সহ হয় না 
এবং খাইলে টক পানা! দৈ হইয়া বমন হইয়া যায়, অথবা ডেল! পান! সাদ! 
মল হুয়। রাক্ষসে ক্ষুধা ও তৃষ বিশেবতঃ সন্ধার সময় বৃদ্ধি পায়। ভেদ 
সবুজ পানা, জলবৎ, টক গন্ধযুক্ত । ৩*শ, ১২শ শক্কি। 

ক্যাল্কেরিয়া-ফস্‌__যাংদ_এবং নোনা, মাংসাদি থাইভে নিতান্ত 
স্পৃহা । নিতান্ত ক্ষীণ শরীর । অজীর্ঘ মল, নিতান্ত ছূ্ন্ধবাযু সহ নির্গত হয়? 
অথবা বছুল পরিমাণ জলবৎ উষ্ণ মল, কিংবা ছিব্‌ড়ে ছিব্ড়ে পৃ'জ মিশ্রিত 
মল। পুনঃ পুনঃ সহজে বমন হয় সুখমণ্ পাওুবর্ণ। অতি শীস্ত দীত্তেই 
পোকা লাগা । ১২শ, ৩০শ শক্তি। 

ক্যা্ষর্-_শরীর হিমবৎ শীতল কিন্তু তত্রাচ শিশু গাত্রাবরণ ক্লাখিকে 
চায় না । নিতান্ত শব্যাশায়ী অবস্থা এবং তেদর। সমস সৃময় গ্লাত্রিতে 
অতি হিমাঙ্গ হয় এবং ও্রাতে তত থাকে না! । ভেদনাই, রমন নাই, ব্বখক 
হিম এবং শখ্যাশারী অবস্থা । ঘন ঘনশস্বাস্‌ প্রশ্বাস । . সুখমগলে ও 
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সক্ষঃস্থজের উপরিভাঙো শীতল ঘর্্দ এবং তৎসহ পদঘ্য় বরফের ন্তাঁ শীতল । 
স্বরভঙ্গ। কন্ভাল্শন্‌, পেট ফীপা। কনভাল্শন্‌ সহ'শিশুব অদোর অবস্থা । 
হিমপৃক্ক সহ কনভাল্শন্‌। ধনুষ্টস্কারেব ন্যাঁর হাতে, পাম্ম ও মাছ়িতে আক্ষেপ । 
জয় শক্তি । ডাক্তার সরকার ইহার 9 দ্বারা গ্রবিউল সিক্ত করিয়া! তাহার ছুই 
তিনটা থাইতে দিয়া থাকেন ৪, ৩০শ, ২০* শত শক্তি। 

ক্যাম্ফর্-মনো-ব্রোমাইড্‌_-৯৭ পষ্টা দেখ। ইহা শিশুদের ওলা 
উঠায় একটা উৎকৃষ্ট ওষধ। 

কার্কেবভেজিটেবিলিস্‌_-ব্রাইওনিয়াতে ফল না পাইলে ইহা সে 
স্থলে উৎকৃষ্ট কাধ্যকারী। ভেদ দুর্গন্ধষয় কিংব। রক্তময়। মুখমণ্ডল পিংশে 
কিংবা সবুজপানা । দত্তের মাটি বহির্গতপ্রায় এবং সহজে রক্ত ক্ষরণশীল। 
পেট ফাঁপা; বহুপরিমাণে বাযুনিঃসরণ | হিমাঙ্গ । জিহ্বা! এবং শ্বাসপ্রশ্বাস 
খীতল। ন্বরভঙ্গ ব৷ স্বরবদ্ধ। সর্বদা বাতাস চায়। ৩*শ, ১২শ, ৬ শক্তি। 

কার্ধবলিক-এনিড্-_দুষিত জল_স্বেন কিয়া বা কুবাম্পাদি দ্বারা 
শিশুর ওলাউঠা। নিতান্ত শয্যাশায়ী অবস্থা, মস্তক উষ্ণ। সমস্ত প্রকার 
শ্রাবেই ছর্গদ্ধ। ভেদ দুর্সন্ধময়, পান্তভাতের জলের, অথবা পচা ডিমের 
ন্যায় গন্ধবিশিষ্ট মল। ৬ষ্ঠ, ১২শ শক্তি। 

ক্যামোমিলা--শিশু নিতান্ত খিটখিটে । দত্তের মাড়ি উষ্ণ ও রক্ত- 
বর্ণ। একদিকের গাল রক্তবর্ণ। কোলে চড়িয়া বেড়াইতে নিতাস্ত ইচ্ছ। । পেট 
বেদনা হেতু উর্ধাদিকে পা উঠায় ) ভেদের পর পেট বেদনার শাস্তি। বমনে 
ভুক্তদ্রব্য এবং টক মিউকাঁস নির্গত হয়। ভেদ সবুজপাঁনা, তৎসহ সাদ। 
টক্কা টুকরা মিউকাদ মিতিত থাকে) মল উষ্ণ, ক্ষতোতৎপাদক, পুনঃ 
পুনঃ নিঃস্ত, ডিম পচার ন্যায় ছুর্গন্ধ বিশিষ্ট । ১২শ, ৬ষ্, ওয় শক্তি । 

চায়না -ভরানক ও বহুদময় স্থায়ী ওলাউঠার পরবস্তা' কোল্যাপ্দ্‌। 
শ্বাস প্রশ্বান অতি ঘন ঘন । হিযাঙ্গ, শরীরে জীবনদীশক্তি নাই'। ৩য় ০৬৬, 
৩*শ শক্তি । 

কফিয়া-টোফী-_হলুদপানা, টক, গ্স্রেক্সাময়, ছূ্ন্বযুক্ত চাপ চাপ 
বামন। নিতান্ত ল্ষীপশরীর, ভৎসহ্‌ পেট ফীপা ১ নাড়ী নিতাস্ত ক্ষুত্র ও দ্বন 
গতি বিশিষ্ট, চক্ষু বসিয়া যাওয়া এবং নিদ্রাবস্থা র্্নিদীলিত। আত 
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অবস্থায় চক্ু্ধের কনতাল্শন্‌।' অস্থিরতা ও ছট্পট »কবা। বহুল পক্দি- 
মাণে ভেদে । ওয়, ৬ষ্ঠ শক্তি। 

কল্চিকাম্‌-_পুৰং পুনঃ ভেদ, মল জলবৎ, অথব! জেলির ন্যায় ) 
ছৎসহু পেট বেদনা থাকে । অথবা! পেট বেদন! এধং গোগুল (হারিশ ) 
বাহির হওয়া সহ অল্প পরিমাণ ও কিঞ্চিৎ রক্ত মিশ্রিত মল। কোন প্রকার 
খাদ্য-বরন্ধনের গন্ধ পাইলেও বমলোছেগ হয়। ৬ষ্ঠ, ৩০শ শক্তি । 

ক্রোটন-টিগ্রিয়াম্‌-_কিছু থাইলে তৎক্ষণাৎই ভেদ হইতে থাকে । 
জনবৎ হলুদপানা মল_পিচকাবী বেগে নির্গত হয়। ওঠদ্ব শুক্ষ। প্রত্যেক 
ব্বার ভেদের পর নিতাস্ত ক্লান্ত হইয়! পড়ে । ৬, ওয় শক্তি। 

কুপ্রাম-_-পঁড়ার প্রথমাবস্থা হইতেই কনভাঁল্শনের চন । মন্তিষক- 
গত লক্ষণ হস্তপদাদির কনভাঁল্শন, অক্ষিগোলক ্ূর্ণান্গমান ; নাসিক 
এবং খুত্ম শীতল । উদরের আক্ষেপহেতু ভয়ানক বমন ও উকি। ৬, 
১২শ শক্কি। 

ইলাটিরিয়াম্‌_-জলবৎ, দবুজপানা ভেদ, পিচকারী বেগে নির্গত 
হয়। ৬ষ্ঠ শক্কি। 

ফেরাম্ফস্‌_পুনঃ পুনঃ ভেদ, হুঠাৎ শয্যাশাযী অবস্থা, এবং ইহা 
হইতে হাইড্রোকেফালইড, অবস্থা, তৎসহ অঘোর ভাব, পিউপিন প্রসারিত। 
মুখমণ্ডল রক্রবর্ণ॥ শিনোনুষ্ঠন, নাড়ী চাপ্য ও পূর্ণ। শ্রীক্মকালে ঘাঁম 
বসিয়! যাইয়া! পীড়া । ১২শ, ৩০শ শক্তি। 

গ্র্যাটিওল।-_হুপুদপান৷ ভয়ানক তেদ ও বমন, তৎসহ অত্যন্ত পেট 
ফাঁপা । ৬ষ্ঠ শত্কি। 

ইপিকাকুয়ান! --পিংশে, স্থলকায় শিশুদের ওলাউঠার প্রথমাবস্থা 
অত্যন্ত বিবমিধা, জল বা! পথ্য পানমাত্র তৎক্ষণাৎ বমন হইয়া সবাক ; অথবা 
শ্বামক্টসহ সবুজ পানা গ্লেম্সাবং বমন। পেট বেদনা, চীৎকার ও ছট্পটি 
সহ তে হইতে থাকে । ভেদ ফেণাযুক্ত, ঘাসের স্যাঁয় হকিত্বর্ণ, অথব! 
লাল রক্তবর্ণ মিউকাস্‌ দ্বারা আবৃত ।. জিহ্বা পরিষ্কত, অথবা সাান্ঠ: 
কোটিংযুকত। আঁক্ষেপধহ তরল ঘর্‌ ঘৃরে কাশি। . চকষন্ন তুরিক্ষে নীলবর্ণ 
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হইয়া যায়। ত্রন্মরর্ধী 'নিতাস্ত কোমল। নাসিকা হস্তে বক্তআঁব, তৎসহ 
মুখমণ্ডল পিংশেবর্ণ। নিপ্রানুতা এবং নিদ্রাবস্থা হইতে চমকিয়া উঠা। মুচ্ছণ 
শুইয়া থাকিতে চায়, খিট্খিটে স্বভাব, আক্ষেপ। শিশুদিগেব ওলাউঠাঁয় 
ইহা একটা অতি উতর ওষধ। ওয়, ৬ষ্ঠ, ১ম শক্তি। 

আইরিস্-ভাপিকালার্‌--পেট ফীপা, ভেদ ও বমন, বমনে পিত্ত, 
ভুক্তদ্রন্ত্য, অথব। অত্যন্ত অমন জূল্‌ উঠে। ব্হু পরিমাণে পুনঃ পুনঃ জলব্ৎ 
ভেদ, অথবা থস্থসে মল, ছূর্ন্ধ বাযু সহ নিঃসৃত হুয়, তাহাতে গ্রহাদ্বাবে 
ক্ষতবৎ বেদনা হইয়। থাকে । অতিপ্রাতে শীভাব বৃদ্ধি। মল ত্যাঁগেব পর 
সুহাদ্ধাবে জালা । মুখমণ্ডল পিংশেবর্ণ,গক্ষুর চতুর্দিক নীলবর্ণ। হারিশ অর্থাৎ 
গোগুল বাহিব হওয়া । প্রথম হইতেই নিতান্ত ক্লাস্তি বোধ। 

কেলি-ত্রোমা ইড্‌__মস্তিষ্ষে ইবিটেশন , মুখমণ্ডল উজ্জ্বল; পিউ- 
পিল প্রসারিত $ চক্ষু বসিষা যাঁওযা!, শিবোনুঠন, সমঘ সময় চীৎকাঁৰ কবিয়! 
নিত্রা হইতে জাগবিত হন্দ। হুন্ত পদাদি শীতল, জলব তেদ। হাত 
ও অঙ্গ নিচয় মোচডান। শবীব্‌ লীতল ও ঘর্মাক্র, চট্চটে। কৌল্যাপ্ন,। 
৬ষ্ঠ, ৩য়, ১২শ শক্তি । 

ক্রিয়োজোটায্‌--পাকস্থলী এত ছূর্বল বে কিছুই পেটে থাকে ন! বা 
পরিপাক হয় না, ততক্ষণাৎ ব| কিছুকাল পবে বমন হইয়া যাকস। অতি 
কষ্টকর দস্তোদগম। শু:ট্কি মাংস খাইতে ইচ্ছা। পেটে কোন বন্তাদি 
বাঞ্ধা! প্লাথিতে চার না, বাখিলে বেদনা! বোধ করে এবং অস্থির হয়। কোলে 


কবিয়া বেড়াইবার সময শিশুব উদগার অথবা হিকা উঠে) অত্যস্ত তৃষ্ণা) 


মাড়ি উষ্ণ; পা এবং হস্ত শীতল; ভেদ জলবত, থস্থসে, কটটাবর্ণ, তাহাতে 
অজীর্দ পদার্থ এবং ছুর্মন্ধ থাকে । হাইভেকেফং'লইড, পীড়ার আর্ত এবং 
অঘোর অবস্থা । ৬ষ্ঠ শক্কি। 

লরোপিরেসাদ্‌--শিশুব ভয়ানক প্রকারেব ওলাউঠা; সবুজপান! 
জলবৎ ভেদ) জলাদি ধাহা খায় ত্তাহা গল্‌ গল্‌ শব্দে উদর মধ্যে যায়। 
সুত্রাভাব কিংবা! মৃত্রবদ্ধ। পিউপিল্‌ প্রপাঁবিত ; ধীব.এবং ক্ষীণ শ্বাস প্রশ্বাস। 
সর্ব! শীতল জল জণ্ঠ তৃষ্জী। কোন লথ্য খাটতে চার না। ৬ষ্ঠ শক্তি। , 

ম্যাগ্রেক্গিয়া-কা্ব২-জঈবৎ, হরিত্রীভি কটাবর্দেব ভেদ। দু্ধসহ 


হ৮ 


২১৮ বাঁল-বিসৃচিকা। ব। শিশু-ওলাউঠ]1 


হয় না; ছৃগ্ধ পানে পেটে বেদনা হয, অভীরৃভাবে হূপ্ক বমন হইয়া যাস বা 
ভেদ হইয়া যায । অক্স উদার ) শিশুর সমস্ত গাত্রে উক গন্ধ) অভ্যস্ত ভূষণ 
বিশেষতঃ সন্ধ্যার স্মষ। শ্ররেক্স বমন। শীঘ্র শীঘ্র অত্যন্ত শীর্ণ হওয়]। ৬ষ্ট শক্তি। 

ন্যাটামৃ-ফস্‌-__অভিবিক্ত ছুপ্ধ, চিনি আহাব হেতু অস্্গন্ধ-শবীৰ 
বিশিষ্ট শিশু ; অগ্র উদগাব , অন্ন গন্ধযুক্ত জল অথবা দধিব ন্যাষ চাঁপ্‌ চাপ্‌ 
বমন) সবুজ পাঁশ! ভেদ) গেটে খিল ধবার চ্চাঘ বেদন।। জিব দ্ত্যন্ত 
হলুদপানা কোটিং যুক্ত। ৬ষ্ঠ, ১২শ শক্তি । 

ম্য।টাম্-মি-জলবৎ ভেদসহ পেট বেদনা। অত্যন্ত তৃষ্ণাসহ 
বমনেচ্ছা। পেট ফাঁপা । শবীব শীর্ণ বটি কিন্ত গ্রীবাদেশ অধিকতব ক্ষীণ। 
৩০শ, ১২শ শক্ভি। 

ন্াটাযৃ-সালফ্‌_-পুনঃ পুনঃ পেটে শৃলব্যথা তত্সহ পেট ডাকা; 
বহুপরিমাণে হলুদপানা। ভেদ ও তৎসহ বাঁধু নিঃসবণ হইথা উপশম বোধ হয। 
প্রাতঃ সময়ে ও নাঁড়াচাড| কবিলে বহু পবিমাণে ভেদ । ৬, ১২শ, শক্তি । 

ইনোথিরা-বাইয়েনিফ্‌-শীদ্ঘকালীন ভেদ বা উদবাময় $ ভেদ 
জলবৎ, অত্যন্ত ছুক্ধলকাবী। হাইডুোকেফালইড. হইবাব উপক্রম । ৩য়, 
৬৮, ১২শ শক্তি। 

ওপিয়ামৃ-_গ্রীন্ম হেতু বমন। শিশু শুইযা হাত পা চাবিদিকে সটান 
ছড়িয়। বাথিম। ফেই অবস্থা পড়ি থাকে ১ নিজ মাটিটি ঝুলিয়। পড়ে, 
চক্ষু ছইটী শিবনেত্র হয় ( মুখমণ্ডল পিংশে বা! লালবর্ণ ; পিউপিল প্রসাবিত্র 
বা সঙ্কোচিত হয না, অসাড প্রা ১ ভেদ বমন থাকে ঝা নাও থাকে । ক্রমশঃ 
মৃচ্ছণভিভূত হইয়া নেশাখোবেব মত পড়িয়া থাকে । ওর, ৩০শ শক্তি। 

অকৃজেলিক্‌-এপিড্‌--উদর মধ্যে শু্তবোধ , সর্বদ খাইতে ইচ্ছা) 
পখ্যের পব এবং শয়ান অবস্থাগ্স অসাডে অনবরত ভেদ হইতে থাকে। 
স্বাস প্রশ্বাস ঘন ঘন, মুচ্ছ$। হস্ত পদ দুর্বল ও মৃতবৎ শীতল, এবং তাহা" 
দিগের ঝি ঝি লাগ! । মিষ্টি খাইলে সহ হয় না বরং তাহাতে পেট বেদনা 
বৃদ্ধি ুয়। ওয়, ৬ষ্ট শক্তি । 

ফস্ফরাস্‌__-ভেদ বমন। শীতল জল থাইতে ইচ্ছা হয় কিন্তু উহা 
খাইলে পর পাকস্থলী মধ্যে গবম হট্বা মাত্র উঠি যায় ৮ ভেদের বৃদ্ধি 
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প্রাতে। ভেদ সবুজ পানা শ্রেক্সাবৎ, কঁটাবর্ণ জন্লুবৎ, সাঁদা মিউকাদ্‌, 
অথবা চর্বি বাতিব চূর্ণবৎ। ৬ষ্ঠ, ৩য়, ৩০শ শক্তি । 

প্ডোফাইলাম্‌_ নিভ্রীলুত! বা অস্থিব নিদ্রা, নিদ্রাবস্থায় দন্ত 
কিড়.মিড়, কবা এবং শিবোলুষ্ঠন। অজীর্ণ খাদ্য, সবুজপাঁনা পদার্থ, মিউকাস্‌ 
বমন বা ফেণাযুক্ত বমন। দিবস অপেক্ষা বাতিকি বিশেষতঃ শেষ বাতিতে 
অধিব্জনব ভেদ হইতে থাকে। (পিট্রো_কেবল দিবসে)। ভেদ সবুজ 
পান্], জলবৎ অথবা! শ্রেম্ষাযুক্ত, কিংবা! চাখভিৰ স্াঁষ, পবিমাণে অধিক, এবং 
তাহাতে কোন বেদনা! থাকে না। মলত্যাগ লময়ে ও তত্পবে গোগুল 
(হাবিশ) বাহিব হওম1। দন্ত উঠিবাব*সমঘকালে তবল কাশি । নিষ্ শাখা 
খিল ধৰা শবীব ক্ষীণ । ৬ষ্, ও ৩ব্‌ শক্তি। 

সোরিনাম্-_নিতান্ত নায়বীষ ধাতু । বাতিতে অস্থিবতা , নিদ্রা 
হুইতে বেন ভয় পাইয়। জাগবিত হয ; নিদ্রাব্স্তয় কান্দি উঠে , এই সমস্ত 
লক্ষণের কিছুদিন পবে ভেদ হইতে আঁবন্ত হয, ভেদ বহু পবিমাণ জলবৎ্, 
কটাবর্ণ বিশিষ্ট, অথবা! কাঁল, পচা গন্ধ বিশি্, বাঁত্রিতে বুদ্ধি। ৩০শ, ১২, 
ও ২০০ শত শক্তি। 

সিকেলী-কর্ণি উটাম্‌_-ভেদ বমন, অতি হূর্বলতা। নুখমণল 
পিংশেবর্ণ, চক্ষু বসিয়। যাওয়া, শবীব উঞ্চ কিন্তু ঘর্্দ নাহি, নাভী ভ্রুত, অস্থি- 
রত! এবং অনিদ্রা । গাত্রে বন্ত্র বাথিতে নিতান্ত অনিচ্ছা । বহু পবিমাণে 
জলবত, ছূর্ণন্ধঘুক্ত অজীণ ভেদ সময় সময হইতে থাকে । ৩য়, ৬, 
১২শ শক্তি । 

সাইলিসিয়া-বহ্গবন্থ, কোমল, মস্তকে অত্যন্ত ঘরটা অত্যন্ত 
ভৃষ্া। শরীব শীর্। শিরোলুষ্ঠন। অন্ৎপাঁদিত মুত্র। ভেদ জলবৎ, ছূর্ন্ধযুক্ষ 
( উকগন্ধ-ক্যাল্ক্‌ ) ৩০শ, ১২শ শক্তি। 

সালফার--+প্রায়ই ছুই প্রহর রাত্রিতে ভেদ বমন হইয়। পীর 'সাবস্ত 
হয়। তেদ জলবৎ সবুজ পানা, অসাড়ে নির্গত, টকগন্ধ বা অতান্ত ছুর্গন্ধ- 
যুক্তটক বমন (ক্যাল্ক্‌) ও ততৎপহ মুখমগুলে শীতল ঘর্দম ( ভিরেট্রা, 
মন্তকে ঘর্্)। সু্মণ্ডল পিংশে, স্ববনধ, অতি কোমল , চমকিয়া হাত পা 
ঠান্ডা হয়। শ্চিও প্রান অজ্ঞান অবস্থা চক্ষু অর্থ নিমীলিত কবিয়! পড়ি) 


২২০ বাল-বিসুচিক! ব1 শিশু-ওলাউঠা। 


থাকে। তৃষ্ণা অধিক, নাই) মূর্ত কিছুমাত্র উৎপাদিত হয় নাই। শিশু 
চীৎকার করে বটে, কিন্তু তাহা এপিসের স্াঁয় তত ভয়ানক উগ্রতাপুর্ণ 
নহে। বেলেডোনার ন্তায়ও শিরোলুগ্ঠন নহে। শুস্থত্বারে তেদ জন্ত ক্ষতের 
ন্যায় হইয়। যাক্ব। ৩০শ, ২* শত শক্তি। 

ট্যাবেকাম্‌--শিশুর পেটটা বস্ত্াৃত রাখিতে ভাল বাসে কারণ 
তন্থারা! নড়াচড়া হেতু ঘে ব্মন ও বিবমিষ! উপস্থিত হয়, তাহাতে উপশম 
বোধ কবে। ৬, ১২শ শক্তি। 

ভিরেটাম্-এল্বাম-_-সামান্ত নডাচড়া করিলেই ভে্দ ও বমনের 
ইচ্ছা এবং উকি হয়। বমনেব পৰ মস্তকে শীতল ঘন্দ্ব ও তত্সহ নিতাস্ত 
ক্লান্ত হইয়া পড1। পেট ডাকিয়া পাত্লা বেদনাশূন্ত ভেদ হয়, ভেদের 
পর কিম্বা তৎ সমকালে মৃচ্ছ1। শীতল জল জন্ত ভয়ানক তৃষ্ণ। সামান্য 
জল পানেও বমন, তৎসহ শীতল ধর্ম, শীতল শ্বাসপ্রশ্থাস এবং ক্লান্ত 
অবস্থা। বহু পবিমাণে জলবৎ, ছিবৃড়েযুক্ত, প্রায়ই গন্ধশূন্ত তেদ সঙ্জোবে 
নির্গত হয়, ভেদের পুর্বে বেদন!, অথবা! হস্ত পরে থিলধর। এবং সমস্ত 
শরীরে এ খিলধরা ছড়িয়া পড়া। অথবা বেদনাপুর্ণ অবস্থা । ৬ষ্ঠ, ওয়, 
১২শ শক্তি । 

ভিরেট্রাম্-ভিরিডি-_-অত্যত্ত গবমেব দরুণ ভেদ? জর, শিবঃ- 
পীড়া কর্ণে তে! তে কবা এবং অসম্পূর্ণ দৃষ্টি। সামান্ত জল বা থাদ্য 
থাইলে তাহা! তৎক্ষণাৎ বমন হইয়া যায়। ভেদের পৃর্ব্বে এবং পরে পেট 
বেদনা । কন্ভাল্শনেব উপক্রম কালে ভয় পাওয়া ভাৰে শিশু কাপিতে 
থাকে। পক্ষাধাত। ৩য়, ৬ষ্ঠ শক্তি। 

জিস্কাম্‌-_ হাইড্রোকেফালইড্‌। মুখমগুল শীর্ণ, কুঞ্চিত, শীতল । মস্তক 
বালিশ মধ্যে লুঠন করে। বক্রদৃষ্টি, পিউপিল কুঞ্চিত, নয়ন বিস্ফারিত। 
অর্ধ নিমীলিত চক্ষে নিদ্রা। নিদ্রা! হইতে চীৎকার করিয়া উঠে (চারি- 
দিকে হাত পা ছুড়িতে থাকে। প্রজ্রাব অতি সামান্ত। মল সবুজ পানা 
মিউকাঁন্‌, তাহাতে প্রায় মলের গুটুলি থাকে না । ৬ষ্ঠ, ১২শ, ৩০শ শক্তি । 


পপ আআতাডিি ভিত তচিটে উপ পাপ 


প্রথম শিক্ষার্থীর ওলাউঠা-শিক্ষা। 





নূতন চিকিৎসাব্রতীদিগেব পক্ষে প্রথম প্রথম অতি বিস্তারিত ভাবে 
বর্ণিত চিকিৎসা গ্রন্থ দ্বারা চিকিৎস! করা নিতান্ত কঠিন হুইয়! উঞ্জে) সেই 
জন্তজ্জতি সংক্ষেপে তাহাদের প্রথম অভ্যাসের জন্য এই সংক্ষিপ্ত চিকিৎসা 
ন্বিখিত হইল। এতদ্বাবা যে কোন ব্যক্তি প্রথমেই অতি সহজে কাপিরূপিধী 
ওলাউঠাব চিকিৎসা কবিতে সক্ষম হইৰেন। এতদ্বাবা যদি কুলান না 
হয়, তবে অনায়াসেই বিস্তাবিত চিক্রিৎসা খণ্ডে গাহায্য লইতে পাত্িবেন। 
ইতিবৃত্ত-_বঙ্গদেশের মধ্যে যশোহব জেলায় নলডাঙ্গা নামক গ্রামে 
ওলাউঠাব প্রথম আবির্ভাব হয় । সে সম্বন্ধে একটী অতি আশ্চর্য্য কিশ্বদস্তী 
আছে। নলডাঙ্গান্ন এক বাবইয়াবী পুজা হয়, তাহাতে নানাবিধ মূর্তি প্রস্তুত 
হইয়াছিল, তন্মধ্যে এমন একটী কলেব মনুষ্য মূর্তি নির্শিত হইয়াছিল যে, 
তাঁহাৰ এই কলটী টিপি দিলেই এ ননুষ্যংমু্তির্টীর ভে ও বমন হইত । 
অনেকে বলেন যে এই বারইয়ারীর পর হইতেই সে স্থানে ভয়ানক ওলা- 
উঠার মারী ভয় আবস্ত হয়। কেহ কেহ ওলাউঠাঁকে জরের ব্ষপাস্বর মধ্যে 
গণ্য করেন। 


ওল।উঠার প্রধান প্রধান ওধধাবলী। 
এসিয়াটিক_কলেবাব জন্য **একোন, গগআর্স, *ক্যাম্কর, *কার্ব-ভেজি, 
সিকুটা, *কুপ্রাম, *ইউফববিয়া, *জ্যাট্োফা, ফম্‌, ফস্-এসিড, পো, রিসি- 
নাস, ইপিকাক, *সিকেলী, নালফার, *ট্যাবেকাম, থুজা, *ভিরেটুম, পরো” 
দিরেদান্‌, হাইড্োসিয়ানিক-এসিড ইত্যাদি উৎকৃষ্ট ওষধ। 


ওলাউঠার চারিটা অবস্থ1। 


১। আক্রমণাবস্থ! বা! সামান্ত বিকাশাবন্থা । (২ পৃষ্ঠা দেখ )। 
২। পূর্ণ ব্লিকাশারস্থ।। (৩ পৃষ্ঠা দেখ )। 
৩। কোল্যাপ্স্‌ অবস্থা বা পতপাবস্থাণ। ( ৪ পৃষ্ঠা দেখ )। 


২২২ প্রথম শিক্ষার্থীর ওলাউঠা-শিক্ষা ৷ 


৪। প্রতিক্রিয়াবস্থ! (৫ পৃষ্ঠা দেখ ) ও নানাবিধ উপদর্গ & পৃষ্ঠা দেখ)? 

১। ওলাউঠার প্রথম আক্রমণাবস্থা্স অর্থাৎ যৎদধমান্ত বিকাঁশা- 
বস্থাস্স বদি জানিতে পার যে মাংসাদি বা! তৈল এবং চর্বি সংযুক্ত ভোজনহেতু 
পীড়া হইগ্নাছে তবে তৎক্ষণাৎ পাল্সেটিল! ৩য় শক্তি কয়েকবার খাইতে 
দিবে। যদি অজীর্ণ হেতু সামান্য ছুই একবাব ভেদ হক তবে চায়না ওয় শক্তি 
ছুই তিন ডোজ দ্বিবে। কিন্তু প্রকৃত উদরাময় আরম্ভ হইলে অনেকে 
টিংচাব ক্যাম্ষর বা কলেব! ক্যাম্কব ৫ ফোট। মাত্রায় খাইতে দেন। কিন্ত 
এই প্রকাব ক্যাম্ষব বাবহীব দ্বাব। এদেশে আমবা বিশেষ সন্তোষকর ফল 
লাভ কবি নাই। একোনাইট ১ম পশমিক শক্তি প্রয়োগ করিয়! 
ওলাউঠার প্রথম ভাগে আমবা যাদৃশ উৎকৃষ্ট ফল লাভ করিয়াছি, তাদশ 
ফল ক্যাম্ষর কিন্বা অন্ত কোন ওবধেই প্রাপ্ত হই নাই। কিন্তু যদ্দি 
মাংস কিন্বা তৈলাক্ত দ্বতাদি দ্রব্য হেতু পেটেৰ পীড়ার কথ! জানিতে 
পাঁব, তবে আগ্রে ছুই এক মাত্রা পাল্সেটিল! দিয়া স্তোষকর উপকার না 
পাইলে, আব কাঁলবিলম্ব না কবিয়া একোনাইট দিতে আবস্ত করিবে। 
একোনাইটের ১ম শক্তি ৫১০।১৫।৩০ মিনিট বা ১২1৩ ঘণ্টা অস্তর অবস্থা 
বিশেষে দেওয়া যাঁয়। বোগ অতি ভীধণ ও প্রবল হইলে ১০১৫ মিনিট 
অন্তর একোন দেওয়া কর্তব্য । আমবা শতকবা প্রায় ৭৫ জন রোগীতে 
একোনাইট দ্বাঝ। প্রথমাবস্থায় বিশেষ সন্তোষকব ফল পাইয়াছি। 

২। পুর্ণ _বিকাশ_ অবস্থা জন্য--একোনাইট, ভিবেট্রাম, আর্সেনিক, 
সিকেলী সর্পপ্রধান॥। একোনাইট দ্বারা কাজ ন! পাইলে ভিরেট্রাম ও আর্সে- 
নিকের ভৈষঙ্যতত্ব তুলনা কবিষা দেখিয়া ইহাদেব মধ্যে একটিকে দিবে ৯ 
(ক) হস্ত পর্দে খাল ধবা থাকিলে-_-দিকেলী ও কুপ্রাম উত্কষ্ট ষধ। 
€থ) বমন জন্ত--ইপিকাক, ফস্ফরাস্‌। 

৩। একোল্লযাপ্স্‌ অবস্থ। জন্ত--আর্সেনিক, সিকেলী, কার্ব-ভেজি- 
টেবিপিস, কি হাইড্রোনিয়ানিক-এপসিড বিশেষ ফলপ্রদ । 

৪। কে) প্রশ্রীৰ না হইলে--টেরিবিস্থ ৩য় শক্তি বা ক্যান্থেরিস্‌ ৬ষ্ঠ শক্তি 
দিবে। 

(খ/ হিক্ক অন্ত--বেলেডোনা ৬ঠ বা সিকুটা-৬ষ্ঠ শক্তি উৎত্ট। 
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ভেদবযনাদ্ি আবজনিত ছুর্বলত| জগ্য চায়ন। ৩য় শক্তি অবশ্ত দেয়। 
তুত্রি জাগরণ কিংবা গরম মনলাদি রোগের কারণ বণিয়া জানিলে সর্বপ্রথমে 
দুই এক মাত্র! নক্স-ভ ৬ শক্তি দেওয়া কর্তব্য । 

ওলাউঠার সর্বপ্রধান ওষধ গুলি ভৈযজ্যতব্ব নিক্নে সংক্ষেপে প্রদত্ত 
হইল। (বিস্তারিত অবগত হইতে প্রযৌজন হইলে মূল গ্রন্থ দেখ ।) 

$ একোনাইট্‌--পাতল! বা জলবৎ ভেদ, ভেদ উষ্ণ বোধ হয়, মৃত্যু- 
ভয়, ব্যাকুলতা, অস্থিবতা, পিপাঁসঃ, বমন, বিবমিত্বা, অত্যন্ত পেট বেদনা, 
নাড়ী পুর্থ, শরীর উষ্ণ । শরীঘ কখন বা উষ্ণ থাকে না । ১ম শক্তি অবস্থা- 
বিশেষে ১০১৫ মিনিট বা ১।২।৩ ঘণ্টা অন্তব দেওয1 যায়। রোগের প্রথমা- 
বস্থায় একোনাইট দ্বাৰা আমবা বহুফল পাইবাছি। কোন্যাপ্স্‌ অবস্থায়ও 
ইহা! অস্ত তুল্য, এই অবস্থায় অনেকে ইহাব 9 এক ফোঁট? মাত্রায় ব্যবহার 
কবেন ; হঠাৎ কোল্যাপ্স্‌ অবস্থা উপস্থিত হইলে এবং তৎসহ অধিক পরিমাণ 
ভেদ না থাকিলে একোনাইট্‌ অবগ্ত দেদ্। ২৯।৩৬ পৃষ্ঠা দেখ । 

ক্যান্ফর্__প্রথম অবস্থাই নিতান্ত ছুর্বাল হইযা পড়িলে ; ভে বমন 
ও খিল ধরা আরম্ভ হইবার পূর্বেই যদি হিমার্গ এবং অস্থিবতা উপস্থিত হয়, 
তবে ইহা অবস্ত দেয় । শরীধ হিমবৎ্; ব্যাকুলতা; স্বরভঙ্গ ইহাব প্রধান লক্ষণ । 
ভেদ বমন অতি যৎসামান্ত কিন্ত অত্যন্ত বিবমিষা ; এমন অবস্থাক্স ক্যাম্ষব্, 
ভিবেট্রাম্‌ অপেক্ষা অধিকতব উপকাবী। 9 এক ফোঁটা হইতে ৫ ফোটা! 
মাত্রাক়্ বৌগেব প্রথমাবস্থাধ প্রতিবারে খাইতে হয় । (৩০1৪২ পৃষ্ঠা দেখ)। 
ভিরেট্রাম্‌-_ভেদ ও বমন অত্যধিক পবিমাঁণে হইলে ভিরেট্রামের 

উপর নির্ভর করিবে। কিন্ত যদি মৃত্যুৎ্পাঁদক কোল্যাপ্ন, অবস্থা হঠাৎ উপ- 
স্থিত হয় তবে আর্সেনিক দিবে। যুগপৎ তেদ ও বমন € আর্স)। বহুল 
পরিমাণ পাস্তভাতের জলেব ন্তায় ভেদ ( কল্চি, জ্যাট্রোফা) ; এতৎসহ 
পেট বেদনা ; উদ্রে এবং পায়েব ডিমে খিল ধৰা! ( কল্চি )।* মল ত্যাগের 
সময়ে কিংবা পদ্ধে নিতান্ত শয্যাশয়ী অবস্থ/ 3 সমস্ত শরীরে শীতল ঘর্মম, 
বিশেষতঃ ললাটে। পেট বেদনা থাঁকিলে এই গুঁষধ কোন কার্ধ্যকারী 
নহে। অত্যন্ত ঞতৃষ্ণা ৪ অস্থিক্নতা, (আর্স)3 অধিক পরিমাণে জলপাঁন। 
শরীব নীলবর্ণ ও শীতগ ( ক্যাক্ষর্‌, কল্‌চি, কুপ্রাম, পিকেলী, আর্য 8, ইছা 
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ওলাউঠার একটা প্রধানতম ওষধ |” একোনাইট্‌ দ্বারা ফঙ্গ না পাইলে ইহা 
দিবে। আর্ষেনিক্‌ ইহার সমকক্ষ ওবব। ৩য়, ৬ষ্ঠ শক্তি। (৩০৪৯ 
পৃষ্ঠা দেখ)। 

আর্সেনিকৃ__ইহা গওলাউঠায় প্রধানতম ওধধ ( ক্যান্ফর্‌ ভ্বারা ফল 
না পাইলে ইছা! দেওয়া কর্তব্য। বহু পবিমাণে হ্র্গন্ধময়, জলবৎ ভেদ হইয়া! 
অতি শীত্র অত্যন্ত ছুর্বল হইয়া পড়া। ( ভিবেট্রাম্‌ এল্বামের অস্থিরত! 
আর্ষেনিকের অস্থিরতার স্যাম তত অধিক নহে, কিন্ত ভিরেক্টরামের ললাটে 
ঘন্ম, আর্সেনিকে দেখ! যাক্স না)। অত্যন্ত তৃষ্ণা কিন্ত রোগী প্রত্যেকবারে 
অল্প অল্প পরিমাণ জলপান কবে ; ভূষণ অদম্য কিন্তু জলপান করিলে ভেদ ও 
বমন বুদ্ধি পায়, ইহ! আর্সেনিকের একটি প্রকৃতিগত লক্ষণ। ( ভিরেট্রামের 
তৃষ্ধাও অত্যন্ত হয় বটে, কিন্ত ইহাতে বোগী অধিক পরিমাণে জলপাঁন 
করে)। রোগী গান্র বস্ত্াবৃত করিয়া রাখিতে ইচ্ছা! করে; (পিকেলী 
ও ক্যাম্ষরে রোগী গাত্রের বস্ত্র দূরে নিক্ষেপ করে)। অত্যন্ত গাত্র জালা, 
যেন অগ্নির নিকট রহিয়াছে । ব্যাকুলতা, অস্থিরতা, ভয় আর্সেনিকের 
প্রধান লক্ষণ। অসাড়ভাবাপ্ন ; অত্যন্ত ক) পাকস্থলী স্থানে জালা 
বোধ % রোগের পূর্ণ বিকাশাবস্থা ও ভয়ানক গাত্রদাহ। স্বর অস্পষ্ট; নাড়ী 
বিলুপ্ত, মুখ চোখ বলিয়া যাওয়া, অত্যন্ত শ্বাস-কষ্ট, কোল্যাপ্স, এবং মৃত্যু 
প্রাক্ম অবস্থা ॥ মৃত্যুর পূর্বব পধ্যস্তও রোগী অস্থির থাকে; রক্ত সধশালন 
ক্রিয়ার বাধা ) এই শেষ অবস্থায় আর্সেনিক ছারা ফল না পাইলে কার্ক- 
ভেজি দ্িবে। আর্সেনিক ভেদ বমন এবং কোল্যাঞ্, এই উভয় অবস্থাতেই 
উৎকৃষ্ট গুঁঁধধ। ষ্ঠ, ৩য় শক্তি ভেদ বমন অবস্থার উৎকৃষ্ট । কোপ্যাপ্স, 
অবস্থা জন্ত ১২শ, ৩০শ শক্তি অধিক কাঁধ্যকাবী। (৩১।৪-পৃ্ঠা দেখ )। 

কুপ্রাম্‌ __খিলধর! জন্য ইহা উৎক্ষ্ঠতম উষধ ; রমন নিবারণ করি- 
তেও ইহা৷ উত্তম; ইহাতে পাকস্থলী শান্ত ভাবাপন্ন হয়; তখন যাহা খায় 
তাহাই পেটে থাকে। পূর্ণ বিকাশাবস্থা, মুখ ও হস্ত পদ্দাদি নীলবর্ণ প্রান্গ 
(সিকেলী, ক্যাম্ফর )) দম বন্ধ হওয়ার ন্যায় ভাব; শ্বাসকষ্ট; সত শরীরবৎ 
হিমাঙ্গ (ক্যান্ষর)) কনভালশন্‌ কিন্া খিলধরা। উরুর ও পায়ের 
ডিমের" ষাংসপেশী দকল আক্ষেপে ওটাইয়া ঢেলাপান!] হন্ক।, (ক্যাম্রে 
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এত দুর খিল ধরা খু্রকে না; সিকেলীতে 'এতদুর শ্বাসকষ্ট থাকে না) »্ষ্ঠ 
শক্তি। ₹৭ পৃষ্ঠা দেখ। 

সিকেলী-_ধমনীনিচযের অবিরত সঙ্কোচন অবস্থা । সিকেলী 
দ্বারা নিতান্ত কঠিন রোগী (বিশেষতঃ স্ত্রীলোক ) আরোগ্য লাভ করিয়াছে । 
তেদ ছুর্নন্ধময়, বহুলপবিমাণ, জলবৎ অবসন্নকাবী (ভিরেট্রাম্‌)। শরীর 
হিমাস্কু ও নীলবর্ণ; কিন্ত রোগী গাত্রাবরণ দূরে ফেলিয়া দেয় । শবীর বিষ 
কিংবা! ঝিন্‌ ঝিন্‌ করে (ইহাতে আর্সেনিকের নিতান্ত অস্থিরতা, অথবা 
ভিরেট্রামের শীতল ছন্দ নাই)। তেদ বমনসহ পদেব অঙ্গুলিনিচয়ের ক্ট- 
দায়ক খিল ধরা । গাত্র শীতল, চর্ম *মাকুঞ্চিত এবং স্থিতিস্থাপকতা হীন! 
ওয়, ৩০শ শক্তি । ৬৩ পৃষ্ঠা দেখ । 

ইপিকাক ও ফস্ফরাস্‌-_বমন জন্ উৎকৃষ্ট উষধ। বিবমিষা সহ 
বমন জন্য ইপিকাক ষ্ঠ, ৩য় শক্তি। যদি পীত জল পাকস্থলীতে কিছুকাল 
থাকিয়া গরম হুইবামাত্র উদ্ঠিয়া যায়, ভবে ফস্ফরাস্‌ ৬ষ্ঠ বা ৩য় শক্কি দিবে। 
ধ৬৬ পভ দেখে 

কার্ব-তেজিটেবিলিস্‌-_হিমাঙ্গ , রোগী নীরবে পড়িয়। থাকে। 

এত হূর্বল যে, নড়াচড়া কল্সিতে পারে না। নাড়ী লুপ্ত বা ক্ষীণ। ৩*শ 
শক্তি । কোল্যাপ্প, অবস্থায় আর্সেনিক্‌ কার্ধ্যকারী না হইলে, ইহা! উতর 
ওউঁধধ। ৬৪ পৃষ্ঠা দেখ । 

হাইড্োসিয়ানিক-এসিভ, ভেদ ও বমনাদি শ্রাব বন্ধ হইয়া 
কোঁল্যাঙ্স অবস্থা) শরীর নীলবর্ণ ও হিমবৎ) হৃৎপিণ স্থানে অব্যক্ত কষ্ট 9 
সা প্রশ্থাস অন্তিম কালের খাবি খাওয়ার ন্তাষ এবং অসম। ৬ শক্কি। 
৬৬, ১০৩ পৃষ্ঠ দেখ । 

ট্যাবেকামৃ্+মুখমণ্ডল পিংশে $ মৃত্যুভয় বা জীবনলাঁভ জন্য 
গ্রাহ্থ করে ন7। ( মরিতে ইচ্ছা জন্য__ইউফর্বিয়! ; মৃত্যুভয় জন্ত একো” 
নাইট্‌, আর্সেনিক্‌)। হস্তপদ্দ শীতল এবং সমস্ত শবীর শীতল ঘর্মাক্ত ; 
নাড়ী ক্ষীণ; বক্ষ-স্থলে চাপবোধ, শ্বীস-কষ্ট । অত্যন্ত বিবষিষা, বমন । হঠা্ 
ভেদ + অথবা হঠা$ ভেথ *বমন বদ্ধ » ৬ শক্তি। ৭৯ পৃষ্ঠা দেখ । 

্যাকেসিস্‌_একই নড়াচড়া! করিলেই বন হ়। বমনেক্ছীসহ 

৮ 


২২৬ প্রথম শিক্ষার্থীর গওলাউঠ। শিক্ষা । 


সুখ দিয়া লাল! পড়া । শ্যাশায়ী অবস্থাসহ কোমা, উদক্জ উষ্ণ হস্তপদ শীতল 
€কল্চি)। মল ছূর্ন্ধময়; সামান্ত চাপ দিলেই অত্যন্ত যন্ত্রণা, নিদ্রান্তে 
যাতনাদির বৃদ্ধি। ৭৩ পৃষ্ঠা দেখ। 

,র্রিসিনাস-_ওলাউঠাব প্রথমভাগে এবং বিকাশ অবস্থা আমরা 
ইহা দ্বার! নিত্য বিস্তব ফল পাইতেছি। ক্রমেই ইহাব ক্ষমতার পরিচন্ব 
পাওয়। যাইতেছে । পেটে বেদনাশৃগ্য ওলাউঠায় এবং জর সহযোগী 4৪লা- 
উঠ্ঠার ইহা অতীব উৎকৃষ্ট ওষধ। ৪৬ পৃষ্ঠায় বিসিনাস্‌ দেখ । 

পূর্বস্থ মুল গ্রশ্থে ওলাউঠাব অসংখ্য উষধ ও বিস্তাবিত বর্ণনাদি প্রদত্ত 
হইয়াছে দেখ। 





পুনঃ পুরণ 


নিন্নলিখিত ওষধ কয়টা অভ্র সহ এবং মূলগ্রস্থ অধ্যয়ন 
সময় অবশ্য পাঠ্য । 


কেলি-আর্সেনিকোসামৃ--ইহা সচবাচৰ পুর্বে ব্যবহৃত হয় নাই। 
ডাক্তার সাল্জাব এই ওষধটার বিশেষ পক্ষপাতী । ঘন ঘন ভেদ হেতু 
নিত্রা নাই। ভেদ শাদ। জলময ও ফেনযুক্ত। শেষ কয়েক সপ্তাহে অসাধ্য 
উদ্দরাময, প্রাযই পেট খোঁচাশি ও প্রতিনিয়ত মলবেগ, পেট ফাঁপা ও সমুদক্প 
পেটে ন্পর্শাসহিষ্ণতা । আর্সেনিকে মল সাদা জলময় কিস্ত সফেন নহে 
সুতরাং ওলাউঠা! রোগে আর্সেনিক অপেক্ষা এই ওষধের সৌসাদৃশ্ত অধিক। 
৩য়, ৬ষ্ঠ, ১২শ শক্তি। 

এসিড্-কার্ববলিক-_শিশুদের ওলাউঠায় কেন বয়স্কদের ওলাউঠায়ও 
জনেক সময় পবিশেষ প্রধান ও ফলপ্রদ ওধধ। ২১৫ পৃষ্ঠা দেখ। 

নাইটি. কৃ-এসিড্‌__এলোপ্যাথের! ক্যালোমেল ব্যবহার করাতে 
অনেক রোগীর মুখে ভয়ানক ক্ষত, আমাশয়, পেটে বেদনাদি নানাবিধ উপ- 
বর্খ হুইর! থাকে এবং অনেক সময় তৎসঙগে টাইফক্বেড। ললবস্থাও উপস্থিত 
হয়। গোযাবাগানের সত্যের মা! নামক কোন ৭৫, বৎদর বয়স্থা বৃদ্ধার ওলা- 


প্রথম শিক্ষার্থীর ওলাউঠা শিক্ষা । ২২ 


উঠায় ক্যালোমেল ক্যবহীর স্বারা উপরোক্র*লক্ষণ নিচক্ক, উপস্থিত, হয়। তাহাতে 
নাইটি ক-এসিড, ১২শ শক্তি ব্যবহারে আমরা আশ্চর্য্য ফল প্রাপ্ত হইক়্াছি। 
মল-_শ্লেক্সাময় ; সবুজবর্ণ শ্লেম্সাময় ; রক্তময় শ্ল্েম্মা ; পরদণর টুকরার ন্যায় ঃ 
অন্জীর্ঘঃ হ্রিদ্রীত সাদাটে তরল , ছূর্গন্ধময় ) পচাগন্ধ ; টক গন্ধ। গুহ 
দ্বারে ক্ষত এবং বেদনা । মুখে ক্ষত; ওষঠ ক্ষত এবং ফোস্কাপূর্ণ। অত্যন্ত ' 
লালগঁড়া । অত্যন্ত তৃষ্ণা । পেট ফাঁপা ও পেট ভাকা। সবুজবর্ণ গ্লেক্সাময় মল 
ইহার এক প্রধানতম লক্ষণ । আমাশয় টাইফয়েড, অবস্থা প্রাপ্ত হইলে ও 
ততৎসহু মুখে ভিপ্থিরিয়াব স্ায় ক্ষত থাকিলে ইহা অতি ফলপ্রদ। ১২শ, 
৩য়, ৩*শ শক্তি । 

হিপার্‌ সাল্ফ্‌__নাইটি.ক্-এসিডেব স্তায় ক্যালোমেলের অপব্যবহার- 
জনিত উপসর্গে ইহাও একটি প্রধান ওষধ। নাইটি,ক্-এসিডেব সঙ্গে লক্ষণ 
না! মিলিলে কিংব! উহাদ্বারা কাজ না পাইলে হিপার দিবে । মল--হলুদ পান! 
বিষ্টাময় ; সবুজ পান। জলবৎ ; অজীর্ণ) সাদা টক গন্ধ মল; সবুজ পান! 
প্রেশ্বাময় ও দুর্গন্ধ) পচা ছুগ্ধেব ন্যাষ ছূ্গন্ধ মল। ক্ষুধা অত্যন্ত। টক. ও. 
ঝাাদি খাইতে ইচ্ছা । পাকস্থলীতে শুন্তবোধ। পথ্যাস্তে সবল ও সুস্থ 
বোধ করে। সমস্ত শরীরে বেদনা বোধ এবং নড়াচড়াতে বৃদ্ধি। সর্বদা 
বন্জাবৃত থাকিতে ইচ্ছা! । ১২শ, ৬ষ্ঠ, ৩০শ শক্তি । 

মিউরিয়ার্টিক-এলিডমল-বিষ্টাময় ব| জলবৎ ১ অসাঁড়ে মর” 
ত্যাগ; প্রল্রাব করিবার সময় অসাড়ে মলত্যাগ । টাইফয়েড অবস্থায় ইহা 
নিতান্ত উৎকৃষ্ট ওধধ। দিবসে নিপ্রা এবং বাত্বিতে অনিদ্রা, ও তৎস্হ নানা 
বিধ প্রলাপ $ বিছানায় পায়ের দিকে সবিয়া যাওয়া অভ্যাস। নাড়ী হূর্বল 
ও ইন্টারমিটেন্ট, বা পর্যাক্স যুক্ত। নিতান্ত ক্ষীণ অবস্থা। গোগুল ঝ$ 
হারিশ বাহির হওয়া । জিহ্বা তারি, কথা, কহিতে অক্ষম, শু, এবং সম্কো- 
চিত মুখে, জিহ্বায় নীলবর্ণবৎ ক্ষত। মুখ শু, মুখে ছুন্ধ॥ ৩য়, ষ্ঠ, 
৩*শ শক্তি! 

এমিড্‌নাইডিক্‌ ও মিউক্সিয়াটিক্‌, হিপার্-সাল্ফ ইহার! ওলাউঠার শেষ 

ভাগ্নে অনেক, পময় ব্যবস্ত হয়। 


২২৮ প্রথম শিক্ষার্থীর জ্ঞাতব্য কয়েকটি গুরুতর (বধয়। 


আর্সেনিক এবং ভিরেট্রামৃ-_ফলিকাতাতে হোমিওপ্যাথির মূল- 
শ্বাপক ৮ রাজেন্দ্র দত্ত মহাশয় ওলাউঠা রোগে অনেক স্থলে এই ছইটা 
ওঁষধধের ১০* শত, কিংবা! ২০* শত শক্তি ব্যবহার করিতেন! এই উচ্চ 
শক্তির এক মাত্র! প্রয়োগেই অনেক সময় চমৎকার ফল ফলিত? তাহাতে 
ভেদ বমন সহজে নিবাবিত হইত এবং কোল্যাপ্স, অবস্থা হইতে রোগী 
আশ্চর্যযন্ধপে উদ্ধাব পাইত। আমবাও এই উচ্চ শক্তি ব্যবহাব করি! দিময় 
সমস্থ সস্তোষকর ফলপ্রাপ্ত হইয়াছি। এই উচ্চ শক্তি এক মাত্র! বাবহারেই 
প্রায় ফল দেখিতে পাইবে । দ্বিতীয় মাত্রা বিশেষ বিবেচন! করিয়া! ব্যবহার. 
করিবে ; কারণ তাহাতে পীড়াধিক্যের (42218590702) সম্ভাবনা । ডাক্তার 
ভাছুড়ী মহাশয় এই ছুই উষধের ১২শ শক্তির নীচে প্রায়ই ব্যবহার করিতেন 
নাঃ আমরা ১২শ শক্তির উৎকৃষ্ট ফল ইদানীং অনেক স্থলে দেখিয়াছি ॥ 
৫৯ ও ৫৪ পৃষ্ঠা দেখ । 





প্রথম শিক্ষার্থীর জ্ঞাতব্য কয়েকটা গুরুতর বিষয় । 





১1 গাত্রতাপ-_আমাদেব শবীবেব স্বাভাবিক তাঁপ ৯৮৬ ডিগ্রী । 
এতদুর্দে ৯৯৫ হইতে ততোধিক তাপ জব মধ্যে গণ্য । ৯৭ হইতে ততোধিক 
নিয়ে ৭৯।৭৭ পর্য্স্ত পতনাবস্থায় তাপ দেখা যায়; এই পতনাবস্থায় রোগীর 
শরীর আমাদেব নিকট হিমবত জ্ঞান হয়। অনেক ওলাউঠা রোগীর মৃত্যুর 
পর শরীরের তাপ বুদ্ধি হয়। 

২। নাড়ী-হ্স্থকায় যুবকের স্বাভাবিক নাড়ীর গতি ব।স্পন্দন 
প্রতি মিনিটে ৭৫ বার। শিশুর জন্ম হইতে প্রথম বৎসর পর্যাস্ত ১৪০ বার £ 
ত্বিতীয় হইতে হৃতীম বৎসর পর্যন্ত ১২০ বাব; চতুর্থ হইতে ৬ষ্ঠ বৎসর পর্য্যস্ত 
১০* বারও সগ্রম হইতে সপ্তদশ বৎসর পর্য্যন্ত ৯* বার; পঞ্চাশ হইতে পঞ্চাশৎ 
বৎমুর পর্যন্ত ৭৫ বার ॥ বৃদ্ধ বয়সে ৭০ বার । বয়স্কদিগের নাড়ী ১৫০ বারের. 
'অবিক হুইলে মৃত্যু নৃস্ভাবনা অধিক । ক্ষীণ ও সথত্রবৎ নাড়ী আীবনীশক্তির স্থাদিত। 
ভাপকণ বিুপ্ত নাড়ী পতনাবস্থার একটি প্রধান লক্ষণ ( হৃংশিন্ের 'আকুষ- 


প্রথম শিক্ষার্থীর জতব্য কয়েকটী গুরুতর বিষয়? ২২৯: 


নেই নাড়ীর স্পন্দন )। ওলাউঠাব নীড়ী বিলুপ্ত,হইলে মণিবন্ধে আর 
পাওয়া যায় না। তখন ব্রেকিয়েল প্রদেশে বা কাহুমূলে কখন কখন নাড়ীর 
স্পনান পাওয়া যায় 1 

৩। শ্বাসপ্রশ্বাস--ইংরাজিতে ইহাকে রেম্পিরেশন (7,63017%6100) 
বলে। সাধারণতঃ প্রতি মিনিটে রেশ্পিবেশনের গতি ১৮ বার হইয়া থাকে । 
শীতশ্টশখবীস প্রস্থান মৃত্যুর লক্ষণ। শ্বীসপ্রশ্বাদ ধীর গতিতে হইলে শুভলক্ষণ 
জালিবে। স্বীসপ্রশ্বীস টানিয়। টানিয়া কিংবা দ্রুতপত্তিতে অতি খন ঘন 
হইতে থাকিলে তাহ! ছুর্ণক্ষণ বলিয়া জানিবে; অতি ঘন ঘন শ্বাস গ্র্থাস 
মৃত্যু-লক্ষণ জ্ঞাপক। 

৪ । নাড়ী, গাত্রোতাপ এবং শ্বাসপ্রশ্বাসের পরস্পর সম্বন্ধ --- 
শবীরের উত্তাপ এক ডিশ্রি বর্ধিত হইলে নাড়ীর স্পন্দন ১০ খার ও শ্বাসের 
গতি ২।৩ বার বর্দিত হয়। স্বভাবতঃ গাত্র তাপ ৯৮৬, নাড়ীর গতি ৭৫» 
শ্বাস প্রশ্বাস ১৮ বার; যদি তাপ ১০* ভিশ্রি হয় তবে নাড়ীর গতি ৯০1৯৫ 
খর স্থিত শি ২৩ বত হই ৬ আজ এ এক বর, ৭ বার, 
নাড়ীর স্পন্দন হয়। 

৫1 ওষধের শক্তি ও মাত্রী_যে উবধের যে শক্তি গর্বদা 
ফলপ্রদ তাহা প্রত্যেক ওষধের সঙ্গে প্রদবত হইয়াছে । সাধারণতঃ পুর্ণবরস্কের 
পক্ষে এক ফোঁটা টিংচার্‌, বটকা, একট, অন্বটিক চারিটি, কিূর্ণ বা! টি.টু- 
রেশন এক গ্রেণ বা অর্দ রতি পবিমাণ দেওয়া! যায়। বড় শিগুব পক্ষে ইহার 
অর্ধেক, অতি ক্ষুদ্র শিশুর জন্ত চতুর্থাংশ ব্যবহৃত হয়। পুর্ণবয়স্ক জন্য 
এক তোল! পরিক্রত জলে, শিশুর জন্ত সিকি তোলা পবিস্রুত জলে এক 
এক বারের গুধধ দেওয়া। যায়। কাঠ, চিনের পাত্র, কিংবা পাখব্ের পাত্রে 
ওধধ রাখিবার প্রশত্ত জিনিষ । 

৬। কত সময় অন্তর অন্তর ওষধ প্রয়্েগ হয়? 
রোগের অবস্থা বুবিয়া ১১৫৩০ মিনিটু কিংবা! ১২1৩৪ ঘণ্টা অন্তর অর্তর ও 
ওধধ দেওয়া বাইতে পারে । ওষধে উপকার পাইলে সময়ের পরিমাণ 
অধিকতর অত্তরেগ্ৰন্তপ্নে' করিয়া দিছে । 

৭1 জনুস্তানে উরেধ প্রয়োগ কক্দিবে না। পীড়া যত উগ্র হইবে ওহ তত 


২৩০ প্রথম শিক্ষার্থীর জ্ঞাতব্য কয়েকটা গুরুতৃর বিষয়। 


শীপ্ তন্নিবারণে সক্ষম হুইবে। অন্তথা ওষধ ঠিক নির্ব্বাডিত হয় নাই। শীত 
শীষ্ব ওষধ পরিবর্তন করা অন্ঠায়। একবাঁবে ছুই তিন প্রকার ওষধ একত্রে 
বা পর্যায়ক্রমে ব্যবহার কর! ভাল নহে। 

৮1 উষধ নির্ববাচন__-বোগীর লক্ষণ ওষধের লক্ষণ সহ এ্রক্য 
করিয়া ব্যবস্থা করিবে। 

৯। এলোপ্যাথি, কবিরাজী ইত্যাদি মতে চিকিৎসা! হইক! খারিগলে, 
যদি তোমাকে পরে হোমিওপ্যাথি ওষধ দ্রিতে হয়, তবে অগ্রে ক্যাম্ষর 
ব৷ সাল্ফার্‌ ব্যবস্থা করা কর্তব্য। এতাদৃশ স্থলে নক্স-ভও কখন দেওয়! 
ধায়। 

১০। গুঁষধধ সেবনকালে কাফি, চা, কপূর বা তাদশ কোন জিনিষ 
ব্যবহার কর! কর্তব্য নহে। 

১১। ওষধের মাত্রা অতিরিক্ত হইলে ক্যাম্ফষর 9 খাইলে তাহা সংশো” 
ধিত হয়। 

১২। ওঁষধধ খাইবার অন্যন এক ঘণ্টা পূর্বে ৰা পরে পাঁন তামাক 
খাওয়া! উচিত নহে। 





অহিফেন সমস্যা! | 


অর্থাৎ 
অভ্যস্থ অহিফেন থাদকদিগকে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সমস 
অহিফেন খাইতে দিবে কি না? 





আমাদের দেশে অনেকের অহিফেন জিনিষটা এ প্রকার অভ্যাসসিদ্ধ 
হইয়। পড়িয়াছে যে, ইহাকে তাহাদের প্রাণবাযু, জীবন, নিত্য পানীয় বা পথ্য 
যাহা বল তাহাই সম্ভব পায়। স্বচক্ষে অসংখ্য রোগী দেখিয়াছি যে অহিফেনের 
মৌতাতের সময় উপস্থিত হইলে তাহাদের জীবনীশক্তির কেন্ত্রস্থান' দোলাস্ক- 
মান ও অস্থির হইয়া উঠে) তখন উৎকৃষ্ট নির্ববাচিত_ওধধও আশানুরূপ ফল 
প্রধান করিতে সমর্থ হয় ন।। এই জন্ত যে বৃদ্ধ বা থে কোন ব্যক্তি বছদিল 
ঘাবত অহিফেন অভ্যাস করিয়াছে, তাহার অহিফেন বন্ধ ক্র টিচিত নহে। 


প্রথম শিক্ষার্থীর জ্ঞাতব্য-অহিফেন সমস্যা ॥ ২৩১ 


যথাসময়ে তাহার বধ্টুতীতি মৌতাত তাঁহাঢক থাইতে দিবে; তাহাতে ভয় 
করিও না; তোমার শক্জীকৃত হোমিওপ্যাথিক ওষধ এত “খেলে! নহে যে, 
গর অহিষেনে তাহার ক্রিয়। বন্ধ করিয়া রাখিতে পারিবে”। (শক্জীকৃত 
হোমিওপ্যাথিক ওষধের বীর্ধ্য সম্বন্ধে গ্রন্থকারকৃত চিকিৎসাঁ-বিধান ২৮০ 
পৃষ্ঠা হইতে ৩০ পৃষ্ঠ1 পর্য্যস্ত দেখ )। 

ম্ট্যে প্রায় প্রত্যেক পদার্থের সহ অপর্যযাণ্ড লবণ আহার কবিতেছে, 
লবণ আমাদের নিত্যপথ্য মধ্যে গণ্য হইয়াছে ; এই লবণ আমাদের পাক- 
স্থলীতে ও শরীরে অপর্যাপ্ত রহিয়াছে। গাত্রের ঘামে, চক্ষের জলে, রক্তমধ্যে 
জিহ্ব। ম্পর্শমাত্র লবণ স্বাদ স্পষ্টভাবে *্পাওয়া যায়) এমন অবস্থায় শর্তীকত 
সেই লবণ (ন্াট্রাম্‌মিউরিয়েটিকাম্‌) এতাদৃশ লবণ জর্জরিত শরীরেও 
যৎকালীন তাহার ফল প্রতিদিন আশ্চধধ্যভাবে দেখাইতেছে তখন অহিফেন 
ভুক্ত শরীরে অন্ত ওধধে কেন কান্ধ করিবে না? অবশ্ত করিবে! ইহা অনেক 
স্থলে স্বচক্ষে প্রত্যক্ষ করিয়াছি, আমি আর এখন অহিফেন বন্ধ করিয়া 
রোগীকে কষ্ট দিই না। আমি এস্থলে এ সম্বন্ধে গুটিকতক রোগীর কথা 
বলি তাহাতে অহিফেন বিষয়ে আমার যে মীমাংদ। তাহার উপর নির্ভর 
করিতে পারিবে । (১) * * মাত বয়েস ৫৫ বৎসর নিবাস শু'ড়য় ? বহুকাল 
হইতে অহিফেন অভ্যাস করিয়াছে । তাহার ওলাউঠা হইয়াছিল, ভেদ এক 
প্রকার বন্ধ হইল কিন্ত ববন কোন প্রকারেই বন্ধ হয় নাঃ সে যে অহিফেন 
থার, ইহা জানিতাম না; পরে জানিতে পারিয়া তাহাকে তাহার 
মৌতাত্‌ খাইতে দিয়া যে ইপিকাক্‌ দিতেছিলাম তাহাকে সেই ইপিকাক 
পুনরায় দেওয়াতে আশ্চর্ধ্য উপকাব পাইলাম । 

€২) বিখ্যাত ক্যানিং লাইব্রেরীর সত্বাধিকারী শ্রীযুক্ত বাবু যোগেশচন্ত্র বন্দ্যো- 
পধধ্যা্জ মহাশয়ের কোন আত্মীয় *** বাবুর উদরাময় পীড়া হয়; তাহাতে 
এলোপ্যাথি চিকিৎসা হয়, কিন্ত তদ্বাব। পীড়া আরোগ্য হয় না এই বাবুটা 
অহিফেন খাইতেন; তাহাতে হোমিওপ্যাথি চিকিৎস! চলিবে না বলিয়া তাহার! 
প্রথমতঃ হোমিওপ্যাথি করিতে ক্ষান্ত থাঁকেন 3 কিন্তু কোন ঘটনা হেতু পরে 
বাধ্য হইকস। তাহা হোমিওপ্যাখি চিকিৎসা আমাহার। আরম্ভ করিলেন। 
আমি বাবুটর বহিফ্মর * মৌতাত ঠিক রাখিয়া মার্ক-সন্‌ ৬$*শকি 


২৩২ প্রথম শিক্ষার্থীর জ্ঞাতব্য-অহ্থিফেন সমন্তা। 


খাইতে দিলাম, তাহাতে ছুই দ্বিন মধ্যে তাহার পেটের পীড়া! আরোগ্য 
ছইয়া গেল। যোগেশবাধু ও তাহার এ আত্বীক্স (ক্বোগী ) স্বচক্ষে এতাদৃশ 
ওপিক্কম্‌ সেবনদত্বেও হোমিওপ্যাথিক ওষধের এপ্রকাঁর অসাধারণ ফলবতী 
ক্রিয়! দ্বেখিয়ঃ অবশ্য আশ্চর্য্য হইক্সাছেন । 

(৩) নিম্তার বহুমুত্র-রো গগ্রস্ত বৃদ্ধ, গবর্ণমেন্ট পেন্শন্‌ ভোগী +*** 
চাটুধ্যা মহাশয় জর বিকারপ্রন্ত হন, প্রথম তাঁহার এলোপ্যাথিমতে চি্িৎস। 
হয় তাহাতে কোন ফল হয় না) ল্যাকেদিস ৩*শ শক্তি ছুই চারি মাত্রা প্রদা- 
নের পর কয়েক মাত্রা আর্স৩*শ শক্তি দ্বারা তিনি সুস্থত। লাত করেন। 
শ্যামরা। হোমিপ্যাথি চিকিৎদ। করিয়া লেইবাঁর তাহাকে আরোগ্য করি। 
এস্থানে বল! আবশ্তক তিনি অহিফেন খাইতেন, আমরা তাহার অহিফেন 
বন্ধ ন! করিয়াও আশ্চর্য ফল পাইয়াছিলাম। 

€ই জুলাই ১৮৯৩ সনে কলিকাত। দরজীপাড়ায় এক বাটীতে ছুই ব্যক্তির 
ওলাউঠা হয়ঃ তাহার? অত্যন্ত অহিফেন খাদক। তাহাদের রয়স প্রান 
৬০৬৫ বৎসর । নিক্পে তাহাদের বৃতান্ত লিখিত হইল, নিপুণ হইক্স! পাঠ কর 
বিশেষ শিক্ষা লাভ করিবে । 

(১) তুবন দাস-রাত্রি তিনটার লময় হইতে তাহার সবুজ পানা জলবৎ 
ভে ও বমন হইতে থাকে, জলভৃষ্ণা অত্যন্ত । একোনাইট্‌ ১ম শক্তি ৬ মাত্র! 
ঘণ্টায় ঘণ্টায় খাইতে দ্িলাম। ভেদ ও বমন বন্ধ হইল না বরং অপাড়ে 
ভেদ হইতে লাগিল; এবং জল খাইবামাত্র বমন হইয়! উঠিতে লাগিল। 
তখন ভিরেট্রাম্‌ ৩য় শক্তি কয়েক মাত! ছই ঘণ্টা অন্তর দেওয়াতে ভেদ বন্ধ 
হইয়া গেল। কিন্তু মন যেমন হইতে ছিল, সেই প্রকারই জল থাইবামাত্র 
কিছু কাল পরে বমন হইয়া উঠিয়া! যাইতে লাগিলঃ বমন ঘোর সবুজবণ- 
বিশিষ্ট লব । ফল্ফরাস ৩য় শক্তি ছই তিন মাত্র! প্রয়োগে বমন খামিষ্কা 
গেল এবং রোগী হুস্থেতলাভ করিল। হুৰন দুই বেল! ছুই মটর প্রমাণ 
অহিফেন বছকাল যাবৎ খাইত। আমি তাহাকে তাহার অহিফেনের ঘথা- 
বীতি যৌতাত খাইতে দিয়! চিকিৎস| করিলাষ, সে অতি সত্বরে আরোগ্য 
লাভ করিল। 

(২) অনন্ত দাস--এসিম্বাটিক্‌ ওলাউঠার 'লঙ্গণাক্রান্ত রুহ পরিমাণ 


প্র্থমূ শিক্ষার্থীর জ্গতব্য-অহিফেন সমস্যা । ২৩৩ 


ভেদ ও বমন হুইয়! ভিন চারি ঘণ্টা মধ্যে নিতান্ত অব্ন্গ হইয়া পড়িয়াছে। 
যাই! দেখিলাম তাহার নাড়ী বিলুপ্ত প্রায় হইয়াছে । একোনাইটু ১ম শক্তি 
প্রতি ঘণ্টাম্ম ঘণ্টায় খাইতে দিলাম । ৪ মাত্র! ওষধের পর যাইয়! দেখিলাম 
ভেদ বমন বন্ধ হইয়াছে । কিন্তু নাড়ী নাই? শরীরে ঘর্্মও নাই; রোগীর 
চক্ষু্থয় লাল; পিপাসা অত্যস্ত ; তখন আর্স ৩০শ শক্তি, চারি দাগ ছুই ঘণ্টা 
অন্তরষ্াইতে দিলাম। নাড়ী পুনরায় দেখ! দিল; তখন আসেনিক্‌ ৩ 
শক্তি বন্ধ করা! গেল? তিন ঘন্টা পর যাইয়া দেখি আবার নাড়ী পাওয়া যায় না 
এবং তাহার হান্তের পাতা ও অঙ্গুলীচয় কালবর্ণ প্রায় হইয়াছে ; সময় সময় 
শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট অনুভব করিতেছে £ কিন্তু অস্থিরতা ততদূর নাই, তখন 
অবস্থা দৃষ্টে হতাশ প্রায় হইয়া আমি ল্যাকেসিস্‌ ৩*শ শক্তি একমাত্রা খাইতে 
দিলাম, তাহাঁতে আশ্চর্য্য ফল দর্শিল। পর দ্দিন প্রাতে যাইয়া দেখি রোগীর 
হস্তদ্বর আর সে প্রকার কালবর্ণ নাই, উহার! প্রায় স্বাভাবিক বর্ণবিশিষ্ট হই- 
মাছে; নাড়ী প্রায় স্বাভাবিক গতিতে স্পন্দিত হইতেছে) সে প্রকার 
স্বাসকই্ও নাই) কিন্তু অসাড়ে সবুজ পানা পাতলা মল সময় সময় হই- 
তেছে, তৎদক্ষে জলতৃষ্ণাও আছে এই দেখিয়া ভিরেট্রাম্‌ এল্বাম ৩য় শক্তি 
চারি যাত্রা ছই ঘণ্টা অস্তর খাইতে দিলাম। তাহাতে উক্ত প্রকার অসাঁড়ে 
ভেদ হওয়া বন্ধ হইয়া হিককা! দেখা দিল; তজ্জন্ত বেলেডোন! ৩০শ শক্তি 
ছুই তিন মাত্র! প্রয়োগে রোগী সুস্থতা লাভ করিল । 

মন্তব্য--এই অনন্ত দাস ও ভূবন দাস বহুদিন যাবৎ অহিফেন অত্যাঁস 
করিয়াছে । প্রাতে ও জন্ধ্য/ ছুই বেলা ছই মটর প্রমাণ অহিফেন খাইয়া 
থাকে। আমাকে সকাতরে 'অহিফেনের কথা জিজ্ঞাসা! করাতে আমি তাহা- 
দিগঞ্ষে তাহাদের যথাসময়ে যথাত্যত্ত মাত্রায় (অধিক বা অল্প পরিমাণ নহে) 
মৌতাত থাইতে বলিলাম। তাহারা তাহাই করিল। কিন্তু তত্বাঁরা 
আমার ওবধেত ক্রিয়ার কোন বিশ্ব হয় নাই । আয্মি ধখন যে অবস্থা দেখিয়া 
যে বধ দিয়াছি তখন সেই ওঁষধ দ্বারা সেই ফলই পাইয়াছি। অহিফেন 
সমস্তার শেষ ভাগের প্র দেখিতেছি এমন কালে অহিফেন সমস্ত! পূর্ণজন্ত 

এবং হোমিওপ্যাগ্িক ওষধ যে মহারিছাত্বৎ, সাক্ষাৎ সঞ্জীবনী শক্তি সম্পন্ন 
তাহারপ্জন্ততমু প্রমাণ জন্থই যেন তগুবান্‌ আমার হস্তে এই ছুইটা রোগীকে 


৩, 


২৩৪ প্রথম শিক্ষার্থীর জ্ঞাতব্য-অহিফেন সমৃষ্ঠা"। 


প্রেরণ করিলেন । জগং!-চাহিষ। দেখ হোমিওপ্যাথি ওফধের কিছুশী ক্ষমতা 
অন্ত কোন প্যার্িতে এতাদৃশী ক্ষমতা আছে কি না? তাহাঁও বিচার কর। 

শক্তীক্কৃত হোমিশপ্যাথিক ওঁষধের শক্তি সামান্য কারণে সহজে নষ্ট 
হইয়। যাইবে একথা! কখনও মনে করিও না। বিশেষতঃ অত্যন্ত অহিফেন 
খাদকদিগের অহিফেন নিত্য পানীক্ষ বা পথ্যেব মধ্যে পরিণত হয়। যু 
1506 16 6008 6016 ৪0. 816598706 0£ 1019 0১০0৮, সংক্ষেপতঃ ইহা! তাহার 
প্রাশবাধু রক্ষক পদার্থ বিশেষ বলিয়া গণ্য হইয়া উঠে। অভ্যন্ত ব্যক্তির 
নিকট উহার নাম মৌতাত। তোমাব বোগী যথাসময়ে উহা! না পাইলে 
তোমার ওষধের ক্রিয়াব ববং অনেক বি্ন্ন সপ্ভাবন1। এমন অহিফেন খাদক 
দেখিয়াছি যে, সে অল ন। খাইয়! ছুই দিন থাকিতে পাবে কিস্ত এক বেল! 
তাহার অহিফেন না হইলে প্রাণ যায় যাঁয় হয়। পূর্বে পুর্বে অহিফেনের 
মৌতাত ঠিক রাখিঘা চিকিৎসা কবিতে আমাদেরও ভয় হইত, কিন্ত 
এক্ষণে আমরা দেখিতেছি আমাদের সে তষ নিতান্ত অন্তায় ছিল। 

অতএব-_তোমার বোগী যদি অভ্যস্ত অহিফেন খাঁদক হয়, তবে 
তাহাব অহিফেনের মাত্রা কম বা বন্ধ করিও না। তাহাব চিরাভ্যন্ত অহি- 
ফেন খাইতে দয়! তাহার চিকিৎসা করিবে। শ্রদ্ধাম্পদ ডাক্তাব মহেন্দ্রলাল 
সরকাব এমডি মহাশয়ও অহিফেন বন্ধ করেন না। ন্ুুপণ্ডিত হোমিও- 
প্যাথিক ভাক্তাৰ বিহাবিলাল ভাছুড়ী মহাশয় বলিয়াছেন যে তিনি জীবনে 
ডাহাব কোন বোগীর অহিফেনের মৌতাত বন্ধ কবেন নাই অথচ যেখানে 
ওঁধধ নির্বাচিত হইয়াছে সেখানে বাঞ্চিত ফল লাভে কখনও বঞ্চিত হন 
নাই। আমর! নিজে ছুইটী অভ্যস্ত অহিফেন খাদক রোগীতে ৩*শ শক্তির 
অহিফেন দিয়াও আশ্চর্য ফল লাভ করিয়াছি। যদি কোন রোগী নিজে 
অহিফেন খাওয়া সম্বন্ধে অনিচ্ছ। প্রকাশ করে তবে তাহাকে অহিফেন 
না দিলে ক্ষপ্তি নাই কিন্তু এতাদৃশ ঘটনা অতি বিরল। 





প্প্রথম শিক্ষার্থীর ওলাউঠা শিক্ষা 
.. এবং 
“বৃহৎ ওলাউঠা সংহিতা,” সমাপ্ত! 


বৃহৎ ওলাউঠা সংহিতার সুচী । 





টির ওলাউঠা ব এসিয়াটিক্‌ কলেরা 
“ইতিবৃত্ত , 
সংক্ষেপে রোগ ঠা 
ওলাউঠা রোগেৰ ৪টী অবস্থা 
১ম। আক্রমণাবস্থা 
হয়। পূর্ণ বিকাশাবস্থ 


৩য় |] অবসন্ন বা পতনাবস্থা 5০০ ১০ ৬৪৪ 


হর্থ। প্রতিক্রিয়া অবস্থা 
ওলাউঠাঁর সহযোগী উপসর্গ ও উপসর্গ- পীড়াদি . 
ওলাউঠার কারণতত্ব 


প্রক্কৃত ওলাউঠার মলই এই রি উপ বিয়ের প্রধানতম 


আকৰ 
কলেরা ফাঙ্গাস বা আছি বি বা মত 
ভাক্তাঁর কানিংহাঁম ও ডাং ককের মত, 
ডাক্তার পেটেন্কফারের মত 
ডাক্তার নিগেলির মত 
ওলাউঠার সাধারণ প্যাথলজি সন্বন্ধে মোটাসুটা 

মীমাংসিত আধুনিক মত .** 

মৃতদেহ পরীক্ষা ... ট 
ওলাউঠার বিশেষ প্যাথলজি * 
ওলাউঠারু কোঁল্যাপ্স, বা অবসন্বস্তা 
প্রন্নাব» তপু ০০৮ 


ওয়ডিঠ! ওাগে লৌোধণ কির 52 *০ 1 


পত্রাঙ্ক। 


, ০২১ ২২১ 


৪৪ লি ০3৫4৮ ৮4 


১১ 
৯ 
১৩ 
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৪. ২% 
*“ উনি 


২৪৬ বৃহৎ ওলাউঠা সংহিতীর সূচী । 


বিষয়। পত্রান্ক। 
নানা জাতীয় ওলাউঠার ভাবী ফলাদি, মৃত্যু সংখ্যা, রোগে 
স্থায়ীত্বকাল *** রঃ? *৭5৫ 
চিম্টি পরীক্ষা *** ৪ ১৪ ০০ ১৬ 
কলেরা দিক -.. ১৮ 


মারাত্বক জর যোগিনী ওলাউঠা বা দিত টি ফিবা ১৯ 


ওলাউঠার চিকিৎস। ২১ 


১। প্রথম বা আক্রমণের আবস্তে্উষধাবলী '** * ২২ 

২। দ্বিতীয় ব৷ পূর্ণ বিকাশ অবস্থার ওঁষধাবলী ... *ত ২২ 

৩। তৃতীয় বা কোল্যাপ্স. বা পতনাবস্থার ওষধাবলী 2. হত 

৪। প্রতিক্রিয়৷ বা আরোগ্যাবস্থার গঁষধাব্লী .** ০০ ২৩ 
ওলাউঠার চিকিৎসার সুবিধার্থে ইহার ৩টা অতি প্র্যাকৃটিকেল 

বিভাগ ৪ ক ১৭ ২৩ 

১। আক্ষেপিক জাতীয় ওলাউঠা * *১ ২৩ 

২। পাক্ষাঘাতিক ওলাউঠা *** টা ১০ ২৫ 

স্রেথম্কোপ্‌ পৰীক্ষা টি ৮৫: *১ ২৬ 

৩। ওদরাময্সিক প্রকাব রঃ ও 8. 72৬ 

আক্ষেপিক প্রকারের 'উধধাবলী *** ১, ২৭ 

পাক্ষাঘাতিক প্রকারের ঘউঁধধাবলী *** 2 তত ২৮ 

ওদরাময়িক প্রকারেব ওষধাবলী *** ৮২৮ 

ওলাউঠার প্রথমাবস্থায় উদরাময়ের 
চিকিৎসা ২৮ 


খাদ্যাদির অনিগ্রমে উদরাময় এ 2 5৩5৪ 
পূর্ণ বিকাশ এবৎ কোল্যাপ্দ অবস্থাঁদির | 
চিকিৎস। 8. ১৪৯ ৪ ৫ র্ ৬১৫ 


কোর্পঠান্স, ব পতনাবস্থার চিকিৎসা ***. ' ০৮৮6 5০২৪৩ 


বৃহৎ ওলাউঠা! সংহিতা'র সুচী । ২৩৭ 
পত্রা্ক । 
রতিকরিযাবস্থার পর উপসর্গ ও টি 


পীড়াদি - ১১২ 
ওলাউঠায় সান্লিপাতিক রিকারাঁদি... ০ *৮১১৯ 


যুল্ভাভাব বা মুত্রাবরোধ ০৪ ১০৩৬০ 
ইউরিমিয়া বা ুত্র-সান্লিপাতিকবিকার ১১২ 


হৃদ্‌পিণ্ডে কটু বা রক্তের চাপ বাধা ৪ ... ১০ ১২৯ 
অন্বাদি উপসর্গ *** রর সা ১৮ ১২৯ 
জরাঁদি উপসর্গ সম্বন্ধে অন্যান্ত ওষধাবলী ৪ ১০০ ১২৬ 
জরাদি উপসর্গ সম্বন্ধে সার সংগ্রহ *** ৪৬৪ ০৮৮ ১২ 

ওলাউঠার টাইফয়েড অবস্থা ... ১২৫ 
্যাস্থিনিয়া ০, ৮ রঃ ০১১২৬ 
ক্ফোটক ও কর্ণমূলাদি নর হিঃ ১৮০ ১২৬ 
কার্বাংকণ তত -** ০০ *ৎ ১২৭ 
পচাধরা বা গ্যাংশ্রিণ রী নে মি 
কণিয়। ক্ষত ৪5 * ৮5 »৮৮ ১২৮ 
মুখে কত তত মে হল ** ১২৯ 
ক্যাংক্রামওরিস্ *** ৯৯৮ 2 5 ৩৪ 
শ্যাক্ষত রা ৮** রন ১১১৩৬ 

অনিদ্রা ৯ রি ৪ *** ১৩৬ 

ওলাউঠার পুনরাক্রমণ **- যর ₹** ০০১৩১ 

উদরাশ্বান ব। পেট ফাঁপা ৫ টে ১ ১৩৯ 

ওলাউঠার পরবর্তী বিবমিষা! ও বমন ৪ ০০ ১৩৩ 


গল্বাউঠান্তুররকর্তী উদরাময় রি রী হিরন 
্রুবর্তী $মা মণশয় টু? হী রন 


২৩৮ বৃহৎ ওলাউঠা সংহিতার সুচী । 
বিষয় । পত্রাঙ্ক ৷ 


হকি ১৩৮ 


আহার অথব! পানীয় সেবনের পুর্বে, সমকাঁলে ব। পৰে হিস্কা ... ১৫০ 


দিবসের বিশেষ বিশেষ সময়ে হিকা রা ১৮১৫২ 
হিকার বৃদ্ধি তত, *** *** ১০১৫৩ 
হিন্কার উপশম ৯** ৯৫৩ 


আমাদিগের দেশে পানীষ বাঁ পথ্য আহারেব দ্বার! হিক্কার উন: ও 
বৃদ্ধি এই সন্বন্ধে আমাদের নিজেব অভিজ্ঞতা এবং গুরুতর মন্তব্য ১৫৩ 


খিল ধরা ... রঃ রা ১৫৬ 
টি নির্বাচন প্রদর্শিকা - ১২০ 


৭৪৯ ৯৬০ 
বমন ০০, ৪ রর **ত ১৬৩ 
বক্ষঃস্থল 3 ০৮০ ** ১৬২ 
স্বর টা *** *প ৮5 ১৬২ 
বর্ম নত ০০০ দত *** ১৬২ 
নাড়ী বা পাল্স্‌ ৮৪ ৪১ প্ ১৮ ১৬৩ 
ক্ষুধা বা খাইতে ইচ্ছা *** ০, ৬ ১ ১৬৩ 
তৃষা! 4 ৮ ,. ১৬৪ 
পাকস্থলী মধ্যে নানাজাতীয় যন্ত্রণা *** ** ১০১৬৫ 
উদ্রর মধ্যে নান যন্ত্রণ/ *** ৯ রঃ ১, ১৬৬ 
বাতকর্্ টি মা ৮*, *** ১৬৭ 
হাইতোল। ঝ! জুম্তণ *** 2০৪ ০৮ ০৯ ১৬৭ 
অবসন্ন হইয়া পা নি? ৯5৪ 5৪৪ ০*৯:১৬৮ 
সাধারণ ও মানসিক লক্ষণাদি * ৪৮ **০ ১৬৮ 
চক্ষু ও সুখমণ্ডল ৪০ 5০৮ 5৪ ১১,১৭৯ 
'লি্বা রত ৮ 33 ০. ৭৯ 


কন্তাল্শন্‌ ১2 ** রঃ 5, ১৭৯ 


হত ওলাউঠা সংছিতার সৃচী। ২৩৯ 


পত্রাস্ক ৷ 


বিষয়। 

ওলাউঠা রোগে পানীয় ও পথ্যাদদি. ১৭১ 

ওলাউঠার প্রতিষেধক বা প্রফিলেক্টিক্‌ 
চিকিৎসা . ৩৮১ 


জলগ্রদি পানীয় দ্রব্যের সঙ্গে ওলাউঠাব বিষ কি উপায়ে উদবে প্রবেশ 


কবিয়া থাকে ., *** ১৮৩ 
কোথাও কিছু মাত্র নাই হঠাৎ একজনের টি হুক ডি প্রকাবে ১৮৭ 
ওলাউঠাঁর আক্রমণ নিবাবণ জন্য ব্যধহাঁবতঃ কি কি কব! কর্তব্য *** ১৯২ 

গন্ধক বা সাল্ফাব চূর্ণ তত ঠ ১০১৯৩ 

তাঅ ৬৬ তত প্র ১০১৯৪ 

কর্পুব রঃ টা 7৬ - ১৯৫ 

মনের দৃচতা৷ *** - *** ১৯৫ 

সহজে পরিপাচ্য ও বিশুদ্ধ রি ভোজন *** ,. ১৯৬ 

ওলাঁউঠাব সময় খাঁদ্য ও জলখাবাব কি উপাষ . ০০ ১৯৭ 

অক্ষুধায় ভোজন *** ৮ বে ১১১৯৮ 

মদ্যাদি সেবন ... তত টব ০৯ ১৯৯ 

বাত্রি জাগরণ .*. ১০০ ১৯৯ 

ওলাউঠার সময় জলাদি পানীয় সেবনের বন্দোবস্ত বি. 

কুপোদক *ত5 ৫ *৮১ ২০১ 

পুফরিণী, বিল, ঝিল ইত্যাদি বদ্ধ জলাশয় ..* ৮ ২৯১ 

ওলাউঠা রোগীর স্তন্ত ছুগ্ধ *** -, ১০ ২5১ 

মাটাতে পতিত খাদ্যাদি -*, রঃ ,. ২২ 

ওলাউঠার পুনরাক্রমণ নিবাঁবণ জন্য সাবধানতা! .. ০০ ২৪২ 

মৃতদেহ ৮5 5৪ ত্** তা ২৩ 

মল বমন ও মুত্রাদি রি *ত ২০৩ 

ওলাউঠ। রোগীর বিছাঁন। ও দি তত ০০ ২৪৫ 


লা 5০ 42 ৯ ২5৫ 
পাশ্রর কও হক ্ স% 


২৪০ বৃহ গলাউঠা দংহিতার সুচী । 


বিষয়। পত্রাঙ্ক। 

কলেরা সিক্কা “" প ২০৭ 
ইৎলিস কলেরা বা বিলিয়াস্‌ কলেরা ২০৮ 
বাল-বিন্চিকা বা নত ২১৩ 
প্রথম শিক্ষার্থীর গলাউঠা-শি ২২১ 
পুনঃ পৃবণ ০০ ০ ৮ ২২৬ 
প্রথম শিক্ষার্থার জ্ঞ(৩ধ্য কয়েকটা গুরুতর বিষয় ... ০১৮ ২২৮ 
গাত্রতাপ ৪ রি রা ১১ ২২৮ 
নাড়ী ০ ৪ হি ** ২২৮ 
শ্বাসপ্রশ্বান ৯৯০ নর ০০ ২২৯ 
নাড়ী, গাজোভ্াপ এবং বাগরশাসের গ পরস্পর নগ্বন্ধ “৮ ২২৯ 
ধধের শক্তি ও মাতা! হি রর ০০ ৯৯ 
কত সময় অন্তর অস্তব ওষধ প্রয়োগ হয়? টু *** ই২৯ 
ওষধ নির্বাচন ০ যর ০৯০ *** ২৩০ 


অহিফেন সমস্ত ৫ ২৩০ 





বৃহৎ ওলাউঠা-ংহিতাস্থ 


ওষধাৰলীর সূচীপত্র । 





প্রত্যেক ওষধেব পোটেন্সি (70$675 ) বা! শক্তি ওষধের বর্ণনার সঙ্গে 
সঙ্গে প্রদত্ত হইযাছে। অত্র * তাঁবা চিহিত পত্রাঙ্কগুলিতে উঁধধেব প্রধানতম 


বর্ণন! দেখিতে পাইবে । 


ওুঁষধ। পত্রাঙ্থ। 
আইবিস্ভাবসিকালাব্‌ ৩৪, *৮৯, 

২০৯, ২১৭ 
আইওডিয়াম্‌ ১৪৫ 


আর্জেণ্টাম্‌নাইটি,কাম্‌ *১০৩, ১৩২, 


১২ 
আ্টিকা-ইউরেনস্‌ ন৮ 
আনিকা ৪৪-2 
আসেনিকাম ৩১১৫৪, ১১০) 

₹১১৫, ১২০১ ৯২৪, ১২৯, ১৫৯ 
২১৩, ২২৪, ২২৮ 
আর্সেনিকাঁমআওভিয়াম্‌ ২১৩ 
ইউপেটোবিয়াম্‌ ১২৩ 
ইউফব্বিয়া-কবোলেটা  *৯১, ২০৯ 
ইগ্নেসিয়া-য়্যামারা * ৯৮, ১৪৫, ১৪৮ 
ইথুজ-পাইনোপিমাম  ৯২,*২১৯ 
ইনোথিবা-বাইয়েনিস্‌ ২১৮ 
ইলাপ্‌স্‌ ৮০ 
ইলাটিবিয়াম্‌ *৯১, ২৯৩৬] 
ইপিকাকুক্সানা *. ৩২, ৯৮৪, 


১৩৮, ২৪৯ ২৯৬) ২৫ 


৩১ 


ওষধ। পত্রান্থ। 
একোনাইট ২৯, *৩৬, ১২৩ 

১৩৮, ১৪২, ২১১, ২২৩ 
এশ্টিমোনিয়ামূ-ক্রুডা্‌ 


৩৪১ *৯৩, 


২০৮, ২৯২ 


এন্টিমোনিয়াম্ণটার্ট ২ 


৮৫, ১৩৮) ২১হ 
এগাবিকাস্মাঁস্কেবিষাস্‌*১০৪,১৪৩ 


এগ্নাস্‌ ক্যাষ্টাম্‌ ১৪৭ 
এপি *৯৩) ₹১হ 
এমোনিক়াম্-কার্ক, ১১৯, ১৪৩ 
এমোনিয়াম্কষ্টিকাম *৭9, ১০৬ 
এমোনিয়াম্-মিউরিয়েটিকামূ 
১৪৩, 
অএমিল্‌-নাইট্রাইট্‌ ১৪৩, 
এলুমিনা ১৩২ 
এলোজ, ৩৩, ১৩৮ 
এসাবাম্‌ ইউরোপিয়াম্‌ ৩১ 
এসাফিটিডা ,. ১৩২ 
এক্সাম্টুরা 5. ৯ 


২৪২ গুহ ওলাউঠা-সংহিতাস্থ শঁষধাবলীর সুধ্ীগন্রে। 


ওষধ। পত্রাষ্ক। | শুঁষক। পত্রা্ধ । 
এসিডাম্--অক্জ্যালিকাম্‌ *৯৪ ২১৮ | কোনায়াম্‌ ০৮১২৯ 
». কার্বলিকাম্‌ ১৩২, *২১৫, | ক্যানাবিস্‌ ইত্ডিকা +১১৭, ১২ 
২২৬ | ক্যাড্মিয়াম্‌-সাল্ফ্‌ ৮০ ২১৪ 


» নাইটিকীম্‌ ১৩০১৯২২৬ 
ন্থেরি *** ১৩০৭ 
5) ফন্ফরিকাম্‌ ৩২১ *৮৭, ক্য ” ঞ র্ 
ক্যাপৃসিকাম্‌ *ম৮, ১৩৩ 


কার্ষো-ভেজিটেবিলিস 


৩৩, *৬৪, ১০২, ১৩২, ১৪৪, 


ক্লোরোফর্মাম্‌ ০ শড 
গ্র্যাটিওলা ৯১, ২১৬ 


গ্র্যাফাইটিস্‌ ১২) *১৪৫ 


চায়ন। ৩০) ৮৭ ১২৮ ১৩৩, 


১৩৭, ১৪৪, ২০৯, ২১৫ 


কুপ্রামআন্‌ ০০ ৬২ চাইনিনাম্সাল্ফ্‌ ৪০১৪৭ 
কুপ্রাম্এমোনি-দাল্ফু. *- ৬৩ | জিস্কাম্‌ - ০০ 


কোত্রা বা হ্যাজা -. ৬৭ জ্যাট্রোফ!-কারকাস |. ৮৮ 


১৪৭, ২১৫, ২২৫ 
কুপ্রাম্‌ গ৫৯, ১১০, ১১৫১ ৯২০১ 
সি 


১৪৪, ১৫৯, ২১৬, ২২৪ 


১২৩, ১৩৭ | 
ক্যামোমিলা ৩৪, ৯৭, ১৩০, ২০৯ 
১. বেন্জোইকাম্‌ ২১৩ রি 
»»  মিউবিয়েটিকাম্‌ ১২৯,২২৭ ক্যাম্মর ০.৮. ৯০০৯৫ 
,»  হাইডেসিয়ানিকাম্‌ ং ই 
সি রে ৪. ক্যাল্কেরিয়া-কার্বব, *৯৪) ১২৮, ১৪৪ 
ওপিয়ায্‌ *৮০) ১১০) ১১৭১ £ এ 
১৩২, ২১৮ + আন্‌ ১০৪ লি তাজ 
ওলিয়াম্বিমিনি ১৮ ৩২ গর ফুস্‌ ০ ২১৪ 
ককিউলাস্‌ , ১8৪ | কেলি-ব্রোমাইড, ₹৯৮) ২৯৭ 
কফিয়া-জুডা *৯২) ১৩১ 1 কেলি-আর্সেনিকোসাম্‌ ** ২২৬ 
কফিয়া-টোষ্টা ,. ২১৫ | ক্রিযোজোটাম্‌ ১৪৫, ৪২১৭ 
কল্চিকাম্‌ *৯০১ ১৪৪, ২১৬ | ক্রোটন্শটি ৩১, *৯*) ১৩৮ ২১৬ 
কলোশি, ৩৩, *৯০, ৯৩৮ ] ক্লোরাল্হাইডে্ট ০ ৮৬ 


বৃহত এলাউঠা-সংহিতাস্থ উষধাবলীর সূচীপত্র ২৪০ 


ফেরাম্‌ফস্‌ ২১৬ 


বিস্মাথ্‌ ৯৪১ ১৪৩, *২১৪, 
বেলেডোনা 975 ৯১৭১ 
গ্ষ১২২, ১৩০, ১৪৩, ১৪৭, ২১৩ 
ব্যাপ্টিনিয়! ৯৬ 
ব্রাইয়োনিয়। ৩৩, *৮৯৮ ১৪৩ 
২১৪ 


ভিরেটাম্এএলবাম্‌ 


৩০১ ৪৮ ৪*১০১১ ১২২, ১৪৭, 
গগিছি, ২০৯, ২২, ২২৩, হা 


বধ? পত্জান্ক ঙ্ধ পত্রাঙ্ক ॥ 
জ্যান্থকৃজিলম্‌ ৩৪ | ভিবেট্রাম্-ভিবিডি ৯৫১,৯২২ 
িউক্রিদ্ধাম্‌ রাকিব ) ৯১৪৬ | মনো-ব্রোমাইভ্‌ অব ক্যাম্ফব্*৯৭, ২১৫ 
ট্যাবেকাম্‌ *৭৯, ২২০, ২২৫ | মাকুরিয়াস্সেল্‌ ) *৩৪, ১৩২০ ১৩৯ 
টেরিবিস্থিন! *১১০১ ১৩২ নি ভাইবান্‌ *৩৪, ১৩৮ 
ভাইওস্কোরিয় স্গ১২, ২০৯ ৮. ভাল্সিস্‌ ৩৪,৮৮৩ 
নক্স"ভমিকা ৩৫) ১১০১ ১৩১ £ করোঁসাইবাস্‌*৮২, ১১০৮ 
১৩৮, ১৪৬ ১৩৮ 
নক্স-মস্ধেটা *১৩২, ১৪৬১ মাস্কেরিণ্‌ ১০৪ 
স্যাট্াম্মি *১৪৬১ ২১৮ ম্যাগিসিয়া-কার্ক, ৭৯, ১৪৬, *২১৭ 
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ল্যাকেমিস *৭৩, ১০৫১ ১৩৩, 
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ওধধ। পত্রান্ক ৷ 
সালফার ৩৩ +৯৫, ১৩২, 
১৪৮, ২১৯ 

পিকুটা-ভিরোসা 
৯৮৯) ১১৭১ ১৪৪, ১৪৭, 
সিপিয়া ১৪৭ 
সিন! ত১০১০০ 


সিকেলী-কর্ণিউটাম 


মি 


৩৩) *৬৩) ১৫৯, ২১৯, ২২৫ 


ওধধ। পা । 
স্াপ্টনিন্‌ রা ১ 
সোরিনাম্‌ ২১৯ 
হাস-টকু ₹৮১, ১২৪ 
পি 
হিয়াম্‌ নু) ৮২ 
হাইওসায়েমাস. ৭৮, ১৯৭, 
১৩১১ ১৪৬১ ১৪৭ 
। হিপাব্-দাল্ফাঁব্‌ ১২৯*২২৭ 





